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Die  Thatsache,  dass  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
epitheliale  Geschwülste  einzeln  im  Organismus  auftreten,  nur 
vereinzelte  Beobachtungen  entgegen  stehen,  die  uns  eine  Multiplizität 
lerselben  vor  Augen  führen,  bewog  den  Verfasser,  vorliegende 
Arbeit  auf  den  Rat  seines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Professor 
)r.  von  Kahlden,  in  Angriff  zu  nehmen. 

Wenn  schon  die  mannigfache  Gestaltung,  die  Lebens- 
;eschichte,  sowie  das  klinische  Bild  von  Geschwülsten  der  Art, 
ie  Theorien  und  Hypothesen  über  ihre  Entstehung,  die  historische 
Entwicklung,  welche  diese  Tumoren  von  den  Zeiten  Galens  bis 
i  unser  Jahrhundert  hinein  durchmachten,  wo  das  Mikroskop 
ndlich  Aufklärung  über  ihr  eigentliches  Wesen  gab,  wenn  allein 
iese  Gesichtspunkte  geeignet  waren,  und  es  noch  sind,  das  Inter¬ 
ne  der  medizinischen  Wissenschaft  auf  die  epithelialen  Neu- 
ildungen,  wie  sie  sich  uns  tagtäglich  präsentieren,  mit  unermüd- 
chem  Eifer  hinzulenken,  so  dürfte  die  Eigentümlichkeit  derselben, 
3n  der  in  der  nachfolgenden  Abhandlung  die  Rede  sein  soll, 
im  lieh  multipel  im  Organismus  so  aufzutreten,  dass  die  eine 
eubildung  unabhängig  von  der  anderen  angesehen  werden  muss, 
esem  Interesse  vielleicht  einen  kleinen  Beitrag  liefern. 

Es  kam  im  hiesigen  pathologischen  Institute  ein  Fall  zur 
3Ction,  der  zwei  von  einander  unabhängige,  primäre  Carcinome 
3ferte.  Soviel  Verfasser  aus  der  Literatur  ersehen  konnte,  ist 
is  Augenmerk  auf  diesen  Punkt  in  grösserem  Masse  nicht 
■richtet  worden.  Volkmann  war  wohl  der  erste,  der  auf  diese 
iriosität  des  Carcinoms  hinwies;  ihm  schloss  sich  in  letzter  Zeit 
tmentlich  Bergmann  an.  Jedenfalls  stehen  die  publizierten  Fälle 
keinem  Verhältnis  zu  der  immerhin  beträchtlichen  Anzahl 
rebskranker,  sei  es,  dass  man  den  einen  oder  anderen  ein- 
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schlägigen  Fall  übersah,  oder  dieses  Verhalten  des  Carcinoms  in 
der  That  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Verfasser  hat  es  daher  für 
seine  Aufgabe  gehalten,  alle  einschlägigen,  bisher  veröffentlichten 
Fälle  möglichst  genau  zu  sammeln,  um  im  Anschluss  den  Fall 
des  hiesigen  Institutes  mitzuteilen. 

Ferner  wird  in  der  Arbeit  von  einem  weiteren  Fall  die  Rede 
sein,  bei  dem  sich  ein  Carcinom  neben  einer  epithelialen  Geschwulst 
anderer  Natur  vorfand.  Abgesehen  davon,  dass  diese  letztere, 
wie  Verfasser  später  auszuführen  Gelegenheit  nehmen  wird,  an 
und  für  sich  durch  die  relative  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
Aufmerksamkeit  verdient,  ist  besonders  der  Umstand  von  Belang, 
dass  bisher  von  dem  Auftreten  multipler  primärer  Epithelial¬ 
geschwülste  verschiedener  Natur  in  der  Literatur  nicht  die  Rede  ist. 


Wir  wollen  im  folgenden  mit  des  Literatur  des  primären 
multiplen  Carcinoms  beginnen. 
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Literatur. 


Die  ersten  Beispiele,  svelche  man  in  der  Literatur  über  die 
Multiplicität  des  primären  Carcinoms  findet,  datieren  auf  die 
Monographien  des  von  Percival  Pott  zuerst  in  seinem  Wesen 
richtig  erkannten  chimney-sweepers-cancer  (Schornsteinfegerkrebs) *) 
:1er  Engländer  zurück,  wie  sie  Earle,  A.  Cooper,  Lawrence,  Wadd, 
Stanley,  Paget,  Curling  u.  A.  geliefert  haben. 

Nach’  ihnen  entwickelt  sich  der  Schornsteinfegerkrebs  nach 
übereinstimmenden  Schilderungen  aus  längere  Zeit  und  oft  jahre¬ 
lang  bestehenden  platten,  papillären  Bildungen  oder  warzigen,  mit 
Borken  bedeckten  Knoten,  die  vorwiegend  am  Scrotum  Vorkommen. 
Sie  sind  keineswegs  selten  multipel,  so  dass  häufig  eine  förmliche 
Eruption  von  Warzen  erfolgt,  so  dass  der  Hodensack  in  eine 
varzige  Masse  umgewandelt  erscheint.  Manche  dieser  Bildungen 
find  trocken,  andere  feucht  und  dann  zuweilen  stark  secernierend. 
Und  während  die  feuchte  Form  in  einzelnen  Fällen  grössere,  fast 
ffumenkohlartige  Gewächse  liefert,  bedecken  sich  die  trocknen 
aiweilen  mit  so  starken  Epidermisschorfen,  dass  geradezu  haut- 
lornartige  Bildungen  entstehen.  Meistenteils  wird  von  mehreren 
olehen  Warzen,  die  sich  gleichzeitig  oder  im  Verlauf  längerer 
'eiträume  bei  einem  und  demselben  Individuum  bilden,  nur  die 
ine  oder  die  andere  carcinomatös,  und  zwar  immer  erst  dann, 
venu  sie  sich  bereits  längere  Zeit  in  einem  stärkeren  Reizungs- 
ustande  befanden,  lebhafter  secerniert  und  geblutet  haben,  oder 
1er  sie  deckende  Schorf  häufig  abgerissen  oder  abgescheuert  wurde, 
sicht  selten  werden  jedoch  auch  hinter  einander  zwei  oder  selbst 
nehr  Warzen  carcinomatös.  Curling  selbst  giebt  die  Abbildung 
ines  Präparates  aus  dem  London  Hospital  Museum,  wo  gleich- 

x)  Vgl.  R.  Volkmann,  Beiträge  zur  Chirurgie.  Leipzig  1875.  p. 
79  ff.  —  C.  Mohns:  Ueber  den  Schornsteinfegerkrebs.  Inaug.-Diss. 
ena  1876. 
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zeitig  drei  carcinomatöse  Knoten  oder  wenigstens  im  Uebergang 
zum  Carcinom  befindliche  Warzen,  getrennt  von  .  einander  am 
Sero  tum  sitzen. x) 

Ueber  den  allgemeinen  Zustand  der  Hautdecken  und  das 
gleichzeitige  Vorkommen  papulöser  oder  warziger  Bildungen  an 
anderen  Körperteilen  finden  sich  bei  den  englischen  Autoren  nur 
sehr  dürftige  Angaben,  und  doch  genügen  wenige  Worte  Paget’s, 
um  auch  in  dieser  Beziehung  die  völlige  Identität  nachzuweisen: 
,, Scaly  or  incrusted  small  warts  —  —  are  very  common  in 
chimney  sweeps.  In  many  of  them,  even  when  they  are  thorouglily 
cleaned,  the  whole  skin  is  dry ,  har  sh  and  dusky ,  and  before 
Operation  for  the  removal  of  scrotal  cancers  in  them ,  ii  is  a 
common  question  whether  one  or  more  warts  or  scaly  patches 
near  the  chief  disease  should  be  removed  whit  it.  No  are  such 
warts  confined  to  the  scrotum.  They  may  exist  on  every  pari  of 
the  trunk  and  limbs,  and  1  have  seen  sweeps  so  thick  —  set  with 
them ,  that  a  hundred  or  more  have  been  counted.u 

Ebenso  erwähnt  z.  B.  Humphrey  eines  Falles:  ,,In  one 
case}  that  1  remember,  the  surface  of  the  body  generally  and  of 
the  inner  side  of  the  thiglis  in  particular,  was  covered  with  small 
soft  cutaneous  tubercles,  evidently  quite  of  simple  character ;  and 
the  cancrous  ulceration  of  the  scrotum  had  apparently  originated 
in  one  of  these.u  2) 

Tritt  die  carcinomatöse  Degeneration  der  Warzen  ein,  so 
bilden  sich  tief  greifende  Geschwüre,  welche  mit  der  Zeit  voll¬ 
ständig  die  Charaktere  der  schwersten  Formen  des  Epithelialkrebses 
gewinnen,  jedoch  lange  Zeit  den  nur  lokalzerstörenden  Charakter 
festh alten.  An  der  carcinom atösen  Natur  der  späteren  Knoten 
und  Geschwüre  ist,  wie  man  aus  den  Beschreibungen  der  Eng¬ 
länder  zu  entnehmen  hat,  nicht  im  geringsten  zu  zweifeln.  Auch 
wird  von  ihnen  selbst  der  vorausgehende  warzige  Zustand,  die 
Russ warze  (soot  wart),  von  dem  darauf  folgenden,  in  die  Tiefe 
gehenden,  bis  auf  die  Hoden  greifenden  und  dieselben  zerstörenden 
eigentlichen  Krebs  scharf  getrennt.  Ebenso  ist  der  Verlauf,  wenn 


1)  Volkmann,  op.  cit. 

2)  Holmes,  A  System  of  surgery  IV.  p.  621. 
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las  Uebel  sich  selbst  überlassen  bleibt,  zuletzt  der  aller  Carcinome. 
Die  Lymphdriisen  in  den  Weichen  infiltrieren  sich  zu  grossen, 
uirten  Klumpen,  brechen  auf  und  bilden  um  sich  fressende  Ge¬ 
schwüre  von  manifest  carcinomatösem  Habitus.  Charakteristisch 
Reibt  jedoch,  dass  es  meist  sehr  viel  länger  dauert,  ehe  die 
[nfection  der  Lymphdrüsen  erfolgt,  als  es  bei  Hautkrebsen  sonst 
ler  Fall  ist.  So  behandelte  Curling  einen  Schornsteinfegergesellen, 
3ei  dem  im  Verlauf  von  22  Jahren  fünf  Excisionen  am  Scrotum 
Jot  wendig  wurden.  Erst  nach  der  fünften  erkrankten  die  Lymph- 
Irüsen  und  Patient  ging  zu  Grunde.  Es  ist  zugleich  daraus 
ersichtlich,  dass  die  Operation  jahrelange  Heilungen  zufolge  haben 
sann.  Wenn  der  Kranke  sein  Metier  fortsetzt,  so  treten  die 
Recidive  doch  nicht  immer  in  der  Karbe  auf,  wie  es  ja  sonst 
Regel  ist,  sondern  in  mehr  oder  minder  grosser  Entfernung  von 
lerselben,  wennschon  fast  immer  am  Scrotum.  Offenbar  handelt 
3S  sich  also  in  diesen  Fällen  um  neue  Erkrankungen,  wie  auch 
ms  einer  Krankengeschichte  hervorgeht,  die  Earle  erzählt. *) 

Das  betreffende  Individuum  bekam,  nachdem  es  20  Jahre 
Schornsteinfeger  gewesen  war,  in  seinem  35.  Jahre  eine  Warze 
im  Scrotum.  Es  stellte  sich  Eiterung  ein,  die  bald  den  rechten 
Hoden  ergriff.  Rechtsseitige  Castration.  Heilung.  Sein  Gross¬ 
ster,  Vater  und  einer  seiner  Brüder  waren  schon  an  derselben 
Krankheit  gestorben.  Er  gab  sein  Handwerk,  trotz  dringender 
Vorstellungen  nicht  auf.  Nach  15  Monaten  trat  eine  ähnliche 
Xffection  am  linken  Hoden  auf,  welche  bis  zur  Wurzel  des  Penis 
Portschritt.  Es  erfolgte  wiederum  eine  Operation,  bei  welcher  ein 
kleines  Hautstück  am  linken  verhärteten  Corpus  cavernosum  penis 
eurückblieb.  Es  trat  ein  Recidiv  auf,  welches  aber  nicht  mit  einer 
Warze  anfing,  sondern  mit  Entzündung  und  Bläschenbildungen. 
Diese  brachen  auf  und  zerfielen  schnell.  Der  Kranke  starb. 

Paget  exstirpierte  einem  Schornsteinfeger  ein  typisches 
Darcinom  vom  Nacken.  Ein  Jahr  darauf  kehrte  er  mit  einer 
rarcinomatös  gewordenen  Warze  am  Scrotum  zurück.2) 

l| - 

x)  Mitgeteilt  von  Mohns  op.  cit.  —  S.  auch  Magazin  für  die  ge¬ 
sammelte  Heilkunde,  herausgeg.  von  Dr.  Joh.  Nep.  Rust,  Band  XIX.  1825. 

2)  Mitgeteilt  von  Volkmann  op.  cit. 
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Als  ein  weiteres  Beispiel  für  die  Multiplicität  des  Carcinoms 
kann  der  mit  dem  „Chimney-sweepers-cancer“  verwandte  Theer- 
und  Paraffinkrebs  gelten,  wie  ihn  Yolkmann  L)  zuerst  beschrieben 
hat.  Der  Autor  teilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  sich  aus  Hyper¬ 
plasien  und  warzigen  Bildungen  der  Plaut,  die  er  auf  chemische 
Reizungen  infolge  der  Theer-  und  Paraffinfabrikation  zurückführt, 
Plautkrebse  am  Scrotum  entwickelten. 

1.  Schwere  Erkrankuug  der  gesummten  Hautdecken;  multiple 
Theerwarzen,  Krebs  des  Scrotum  und  des  Damms,  Wegnahme  des 
Hodensackes,  beider  Ploden  und  des  Damms.  Heilung.  - —  Fried¬ 
rich  Heinicke,  56  J.,  aus  Naumburg,  aufgen.  11.  Jan.  73,  entl. 
29.  Jan.  73,  ist  einer  der  ersten,  bereits  am  längsten,  nämlich 
11  Jahre,  in  verschiedenen  Theer-  und  Paraffinfabriken  be¬ 
schäftigten  Arbeiter,  ein  harter,  sorgloser  Mensch,  der  Nichts  für 
seine  Körperpflege  thut  und  wenig  reinlich  ist,  so  dass  sich  bei 
ihm  die  ausgebreitetsten  und  schwersten  Hautveränderungen  ent¬ 
wickelt  haben.  Die  Haut  ist  vollständig  pergamentartig,  bei  Be¬ 
wegungen  der  Teile  oder  Verschiebung  mit  dem  Finger  sich  in 
Falten  legend,  rissig  und  abschilfernd.  Acne  punctata  picea  über 
den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Volae  manus  und  der 
dorsalen  Flächen  der  zweiten  und  dritten  Fingerphalangen.  Ausser- 
.  dem  finden  sich  bei  ihm,  ebenfalls  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
streut:  rostfarbene,  sommersprossenähnliche,  zum  Teil  confluierende 
Pigmentflecke,  ein  allgemeines,  blassrotes,  abschilferndes,  psoriasis¬ 
artiges  Exanthem,  acneartige  oder  mehr  papulöse  an  der  Spitze 
leicht  excoriierte  Eruptionen,  seborrhagische  Platten  und  Krusten; 
endlich  warzenartige  Bildungen,  die  namentlich  an  den  bei  der 
Arbeit  entblösst  getragenen  Armen  sitzen.  Einzelne  von  ihnen 
—  es  sind  deren  an  den  Armen  etwa  zwanzig,  meist  jedoch  nur 
von  stark  Erbsengrösse  —  haben  einen  ziemlich  verdächtigen 
Charakter  und  sind  mit  dicken  Krusten  besetzt.  Die  bei  weitem 
schwersten  Veränderungen  bietet  jedoch  das  Scrotum  dar.  Nach 
Angabe  des  Patienten  war  dasselbe,  seit  er  überhaupt  in  der 
Fabrik  arbeitete,  stets  der  Sitz  leichterer,  mehr  acneartigcr,  stark 
juckender,  zuweilen  auch  nässender  Erruptioneu,  aus  denen  sich 


*)  Beiträge  zur  Chirurgie.  Leipzig  1875,  p.  370  ff. 
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m  Verlauf  der  letzten  drei  bis  vier  Jahre  multiple,  hier  und  da 
lonfluierende,  warzige  Wucherungen  erhoben.  Diese  Wucherungen 
varen  anfangs  hart  und  hornig,  fingen  jedoch  später  an,  sehr 
stark  zu  nässen  und  einen  penetranten  Geruch  zu  verbreiten. 
Wahrend  einzelne  dieser  Warzen  von  selbst  wieder  verschwanden, 
tndere  vom  Patienten  abgebunden  und  selbst  abgeschnitten  wur- 
len,  entstanden  neben  ihnen  neue.  Eine  erhebliche  Verschlimme¬ 
rung  trat  erst  vor  1 1/2  Jahren  ein,  indem  sich  eine  am  unteren 
unteren  Umfange  des  Scrotums  befindliche  flache,  nässende  Warze, 
dlmählich  in  ein  tiefgreifendes  Geschwür  verwandelte.  Heftige 
Blutungen,  reichliche  stinkende  Secretion  und  zunehmende  Schmer¬ 
len  veranlagten  den  Kranken  endlich,  ernstliche  Hülfe  in  Anspruch 
;u  nehmen. 

Bei  seiner  Aufnahme  sind  die  unteren  und  hinteren  Partien 
les  Scrotums,  sowie  der  Damm  bis  dicht  an  den  Anus  von  einem 
iefen  Geschwür  eingenommen,  in  dessen  Grunde  die  beiden  ent- 
dössten  Hoden  liegen,  die  bereits  in  den  destruierenden  Prozess 
lineingezogen  zu  werden  beginnen.  Der  Habitus  des  Geschwürs 
st  im  ausgesprochendsten  Maasse  der  eines  durch  einen  tief¬ 
greifenden  Epithelialkrebs  bedingten-.  Die  Bänder  desselben  sind 
nanschettenartig  umgeworfen  und  dabei  höckrig,  der  Grund  des 
Geschwürs  ebenfalls  feinhöckrig.  Bei  seitlichem  Druck  lassen 
ich  aus  der  Geschwürsfläche,  die  stellenweise  gelbpunctiert  aus- 
ieht,  die  bekannten  commedonen artigen  Pfropfe  herausdrücken, 
nd  zeigen  dieselben  unter  dem  Mikroskop  massenhafte  Horn- 
itgeln  und  grosse  Hornzapfen.  Auch  aus  der  Oberfläche  der, 
»weit  als  die  Tunica  vaginalis  reicht,  blossgelegten  Hoden  dringen 
erartige  Pfropfe  hervor.  Fast  der  ganze  nicht  durch  das  carcino- 
natöse  Geschwür  zerstörte  Best  des  Hodensacks  ist  teils  mit 
ruppenweis  bei  einanderstehenden  und  vielfach  aneinanderstossen- 
ön  warzigen,  zum  Teil  ulcerierten  Wucherungen,  teils  mit  dicken 

I 

Us  Hauttalg  und  Epidermiszellen  bestehenden  Borken  besetzt, 
m  Praeputium  penis  befindet  sich  eine  exquisite,  bürsten  artige, 
prnige  Theerwarze  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Patient  ging 
breitwillig  auf  den  Vorschlag  der  beiderseitigen  Castration  und 
fegnahme  des  ganzen  Scrotums  ein.  Auch  die  Weichteile  des 
üamms  wurden  bis  dicht  auf  die  Urethra  und  hart  an  den  Anus 


entfernt,  der  grosse  Defeet  durch  Nähte  grösstenteils  geschlossen ; 
die  Warze  am  Penis  mit  der  Scheere  abgeschnitten  —  Unter  An¬ 
wendung  des  Listerschen  Verbandes  erfolgt  Heilung  in  16  Tagen. 

Die  von  Herrn  Carl  Friedländer  vorgenommene  histologische 
Untersuchung  ergab  einen  typischen  Hornkrebs,  der  an  den  Hoden 
stellenweis  eben  die  Albuginea  durchbrochen  hatte  und  mit  seinen 
Zellzapfen  in  das  Parenchym  der  Testikel  einzudringen  begann. 

Am  29.  Oktober  1873  konnte  Prof.  Volkmann  den  Kranken 
noch  einmal  in  der  Klinik  vorstellen.  Die  Heilung  ist  dauernd 
geblieben,  die  Narbe  weich  und  ohne  Spur  eines  Recidivs.  Die 
Lymphdrüsen  der  beiden  Inguinalgegenden,  die  sich  vor  der  Ope¬ 
ration  nur  in  dem  Zustande  einer  sehr  begreiflichen,  leichten 
Induration  befanden,  sind  unverändert,  und  ist  das  Allgemein¬ 
befinden  des  Kranken  ein  vortreffliches.  Gleichwohl  ist  er,  trotz 
allen  Abratens,  sofort  wieder  an  die  Arbeit  gegangen,  und  so  be¬ 
stehen  denn  die  oben  erwähnten  Zustände  an  den  Hautdecken  des 
übrigen  Körpers  in  unverändertem  Masse  fort. 

2.  Theererkrankung  der  Hautdecken  niederen  Grades ;  multiple 
Scrotalcarcinome.  Wegnahme  von  mehr  als  der  Hälfte  des  Scro- 
tums.  Heilung.  —  Hermann  Kötteritsch  aus  Teuchern,  49  J., 
aufg.  22.  Okt.  73,  entl.  20.  Nov.  73,  ist  ebenfalls  bereits  seit  11 
Jahren  in  Theer-  und  Paraffinfabriken  als  Arbeiter  beschäftigt,  und 
zwar  hat  derselbe  mit  dem  flüssigen  Theer,  dem  ersten  Product  der 
Fabrikation,  zu  thun.  Er  bedient  sich  während  der  Arbeit  be¬ 
sonderer  Kleider,  die  stark  mit  Theer  imprägniert  sind,  hat  jedoch 
im  allgemeinen  wenig  an  den  charakteristischen  Hautaffectionen 
zu  leiden  gehabt.  Gleichwohl  ist  die  Haut  des  Körpers  und  be¬ 
sonders  an  den  Extremitäten  trocken  und  dabei  eigentümlich 
glänzend  und  dicht  mit  braunen  Pigmentfleckeu  besetzt,  zwischen 
denen  hie  und  da  punktförmige  Hauthämorrhagien  sich  finden. 
Die  Epidermis  wiederum  besonders  an  den  Extremitäten  stark  j 
verdickt  und  an  einer  grossen  Zahl  von  Stellen  zu  kleineu  bis  s 
stecknadelknopfgrossen  Knötchen  angehäuft.  Die  kleineren  dieser  » 
Knötchen  lassen  sich  mit  einiger  Gewalt  ablösen,  so  dass  die  un-  j 
veränderte  Haut  zum  Vorschein  kommt;  unter  den  grösseren  je-  j 
doch  findet  sich  bereits  eine  feine,  warzige  Hyperplasie  der  Haut-ij 
papillen.  Am  Rande  des  rechten  oberen  Augenlides  ein  erbsen- s 
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grosser,  flacher,  warziger,  mit  Borken  bedeckter  Knoten,  der  nicht 
durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurchgreift. 

Die  scli wersten  Veränderungen  zeigt  das  Scrotum,  das  dicht¬ 
gedrängt  mit  stecknadelkopf-  bis  mohukorugrossen  Milien  besetzt, 
und  schmutzig  fleckig,  dunkelbraun  pigmentiert  ist;  und  zwar 
finden  sich  an  ihm  drei  getrennte,  ulcerierende  Knoten,  von  denen 
mindestens  zwei  bereits  als  Carcinome  augesprochen  werden  müssen. 
Was  die  Entstehungsweise  dieser  letzteren  anbelangt,  so  giebt 
Patient,  der  jedoch  offenbar  sich  sehr  wenig  um  seine  Leiden  be¬ 
kümmert  hat,  au,  dass  sich  zuerst  vor  zwei  Jahren  an  der  rechten 
Seite  des  Scrotums  eine  flache  harte  Warze  von  der  Grösse  der 
Endphalanx  eines  Männerdaumens  gebildet  habe.  Nach  kurzem 
Bestand  habe  sich  aus  dieser  Warze  ein  nässendes  Geschwür  ge¬ 
bildet,  welches  mit  der  Zeit  von  selbst  wieder  verheilt  sei.  Wirk¬ 
lich  findet  sich  auch  an  der  vom  Kranken  bezeichneten  Stelle 
ies  Hodensacks  jetzt  noch  eine  längsovale,  zweigroschenstückgrosse 
Narbe,  die  ähnlich  wie  die  Narben  mancher  verheilter  scrophulöser 
Jeschwüre  (namentlich  am  Halse)  eigentümlich  zerrissen  aussieht 
md  an  ihrem  Rande  von  einem  Kranze  unregelmässiger  kleiner 
Hautzipfelchen  umgeben  ist.  Die  drei  jetzt  noch  vorhandenen 
Knoten  am  Scrotum  sollen  erst  seit  Ostern  dieses  Jahres  entstanden 
md  in  der  letzten  Zeit  lebhafter  gewachsen  sein.  Die  genauere 
nspeetiou  des  Scrotum  ergiebt  folgendes:  Auf  der  Mitte  der 
forderen  Fläche  der  linken  Scrotalhälfte  ein  flacher,  leicht  pilz- 
«örmiger,  an  seiner  Oberfläche  ulcerierter  und  höckriger,  teils 
lässender,  teils  mit  harten  Borken  besetzter  Knoten,  der  sich  in 
nder  Beziehung  wie  ein  grosser  ulcerierter  Lippenkrebs  ausnimmt. 
Jie  ulcerierte  Oberfläche  erscheint  da,  wo  sie  freiliegt,  wie  im 
'origen  Falle,  fein  gelb  getüpfelt.  Bei  einer  Länge  von  5/4  und 
iiner  Breite  von  3/4  Zoll  erhebt  er  sich  an  verschiedenen  Stellen 

jis  zu  einem  halben  Zoll  und  mehr  über  das  Niveau  der  Haut. 

I 

kuf  der  rechten  Seite  des  Scrotum,  nur  etwas  tiefer  sitzend,  ein 
ur  wenig  kleinerer  und  etwas  flacherer  Knoten.  Ein  dritter,  nur 
rbsengrosser  findet  sich  etwa  einen  Finger  breit  unter  dem  ersten. 
Cr  ist  mehr  kugelig,  auf  der  Oberfläche  mit  einem  harten,  fast 
jornartigen  Grind  bedeckt,  im  übrigen  von  gleicher  Beschaffenheit 
ie  die  beiden  anderen.  Die  Consistenz  der  Knoten  ist  eine 
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ziemlich  beträchtliche;  gegen  die  unter  ihnen  liegenden  Hoden 
lassen  sie  sich  sehr  leicht  verschieben,  doch  fühlt  man  bei  Um- 
greifnng  der  beiden  Hauptknoten  sehr  deutlich,  dass  die  Neubil¬ 
dung  bereits  durch  die  Cutis  hindurch  in  das  subcutane  Gewebe 
hin  ein  gegriffen  hat.  Auch  die  Unterfläche  der  Knoten  fühlt  sich 
keineswegs  glatt  und  eben  an.  Ausser  den  bereits  erwähnten 
Milien  finden  sich  am  Scrotum  besonders  zahlreich  jene  auch  am 
übrigen  Körper  vorhandenen  kleinen,  knotenförmigen  Epidermis- 
anhäufungen,  sowie  hie  und  da  kleine,  ganz  fein  warzige,  fast 
schwarz  pigmentierte  Hautpartien.  Ein  paar  grössere  derartige 
Stellen  sitzen  an  der  vorderen  Fläche  des  Penis.  Bei  der  Multi- 
plicität  der  Knoten  schien  es  am  Tätlichsten,  die  ganzen  vorderen 
und  unteren  Zweidrittel  des  Scrotums  wegzunehmen.  Dass  der 
Hodensack  sehr  grosse  Substanzverluste  gut  verträgt,  ist  bekannt. 
Operation.  Heilung  fast  reactionslos. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  in  Alkohol  erhärteten 
Präparates  seitens  des  Prof.  Ackermann  ergab  folgendes  Resultat. 

„Die  an  dem  mir  übersandten  Stücke  Scrotalhaut  sitzenden 
Geschwülste  zeigen  den  Bau  des  Hornkrebses  in  sehr  exquisiter 
Weise.  Grosse,  in  den  verschiedensten  Richtungen  durcheinander 
geschobene  Krebskörper  bestehen  aus  ziemlich  regelmässig  gebilde¬ 
ten  Pflasterepithelien.  Hier  und  da  in  grösseren  Heerden  Stachel¬ 
zellen  ;  sehr  zahlreiche  und  zum  Teil  sehr  grosse  Hornkugeln. 
Gegen  den  an  der  Basis  der  Geschwülste  in  Form  eines  schmalen 
Saumes  noch  erhaltenen  Rest  der  Cutis  setzt  sich  die  Geschwulst¬ 
masse  sehr  unregelmässig  ab,  der  Gestalt,  dass  sie  in  teils  breiteren, 
teils  schmäleren  Zügen  in  das  Gewebe  der  Lederhaut  übergreift. 
Ebenso  ist  die  Grenze  der  Epidermis  gegen  das  Corium,  an  dem 
Uebergange  der  Geschwulst  in  die  gesunde  Umgebung  eine  sehr 
unregelmässige.  Lange  Epidermiszapfen,  die  an  ihrem  unteren 
Ende  oft  keulenförmig  anschwellen,  zum  Teil  Hornkörper  enthalten, 
dringen  an  vielen  Stellen  von  der  Epidermis  tief  in  die  Cutis 
hinein.  Die  dunkle  fleckige  Färbung  der  Scrutalhaut  beruht  zum 
Teil  auf  einer  vermehrten,  jedoch  höchst  ungleichmässigen  Pigmen¬ 
tierung  des  Rete  Malpighi.  Sie  lässt  sich  vielfach  auch  noch 
an  den  von  ihr  ausgegangenen,  tief  in  die  Cutis  vorgeschobenen 
Zellzapfen  erkennen,  die  offenbar  schon  als  Krebskörper  aufzu- 


15 


fassen  sind.  Ausserdem  aber  finden  sich  auch  in  der  Lederhaut 
selbst  und  namentlich  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen  Arterien 
zerstreute  oder  in  Haufen  liegende  bräunlich  pigmentierte  Zellen 
von  teils  runder,  teils  unregelmässiger  Form.  Das  Corium  zeigt 
ausserdem  an  der  erwähnten  Stelle  eine  Infiltration  mit  kleinen 
lymphoiden  Elementen,  die  sich  besonders  an  der  Umgebung  der 
Epidermiszapfen  dicht  anhäufen. 

Was  die  miliumartigen  Bildungen  anbelangt,  die  über  die 
Serotalhaut  so  dicht  ausgesäet  sind,  dass  dieselbe  dadurch  fast 
gleichmässig  höckerig  wird,  so  tragen  die  kleinsten  von  ihnen  noch 
ein  Haar,  während  die  grösseren,  wenigstens  zum  Teil  eine  cen¬ 
trale  Vertiefung  darbieten.  Ist  es  schon  aus  diesem  Grunde 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  veränderte  Haarbälge  handelt,  so 
ergiebt  die  weitere  Untersuchung,  dass  der  Inhalt  sich  nach  ihrer 
Eröffnung  als  eine  kugelige  Masse  leicht  in  toto  herausheben  lässt, 
und  dass  derselbe  aus  einem  Convolut  unregelmässig  zusammen¬ 
geballter  oder  undeutlich  geschichteter,  abgeplatteter,  homogener 
und  glänzender  Elemente  besteht,  welche  den  Zellen  der  inneren 
Wurzelscheide  der  Haare  entsprechen,  während  die  Wand  der  nun 
zurückbleibenden  kleinen  Taschen  sich  als  die  erweiterte  äussere 
Wurzelscheide  darstellt.  Bei  der  Untersuchung  in  situ  grenzen 
sich  die  Miliumkugeln  sehr  scharf  von  der  sie  umhüllenden  äusseren 
Wurzelscheide  ab,  die  zwar  bald  mehr,  bald  weniger  verdickt  er¬ 
scheint,  jedoch  nirgends  Fortsätze  in  das  Nachbargewebe  hinein¬ 
schickt,  die  etwa  als  Beginn  der  Carcinomwucherung  aufgefasst 
werden  können.  Dagegen  ist  an  vielen  Stellen  an  der  ziemlich 
glatten  und  relativ  unveränderten  Haut  des  Scrotums  und  in 
grosser  Entfernung  von  den  carciuomatösen  Knoten  zwischen  den 
Milien  die  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  schon  sehr 
lunregelmässig  geworden.  Längere  konische  Epidermiszapfen  schie¬ 
ben  sich  in  die  Cutis  hinein;  die  Epidermis  mit  Einschluss  der 
IHornschicht  ist  in  kleineren  Heerden  stark  verdickt;  die  inter¬ 
papillären  Einsenkungen  sind  in  jeder  Richtung  vergrössert  und 
won  unregelmässiger  Form,  und  das  Corium  zeigt  entsprechend  dem 

Pmfange  derartiger  Stellen  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration.“ 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  von  Prof.  Acker- 
lann  nachgewiesene  Thatsache,  dass  die  Haut  des  Scrotums  selbst 
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in  grosser  Entfernung  von  den  carcinomatösen  Heerden  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  bereits  histologische  Veränderungen  darbietet, 
die  nur  einer  geringen  Steigerung  bedürfen,  um  der  Störung  als¬ 
bald  einen  carcinomatösen  Stempel  aufzudrücken.  Die  Multiplici- 
tät  der  Carcinomknoten  wird  hierdurch  sehr  leicht  erklärt. 

3.  Die  dritte  Beobachtung  ist  leider  wenig  vollständig.  Sie 
betrifft  einen  ca.  60  Jahre  alten  Fabrikarbeiter,  der  am  9.  Juni 
1873  in  der  Klinik  vorgestellt  wurde,  indess  infolge  dieses 
Actes  und  der  ihm  vorgeschlagenen  Operation  eine  solche  Angst 
bekam,  dass  er  sich  vor  Aufnahme  eines  genauen  Journals  heim' 
lieh  entfernte.  Es  ist  daher  nur  möglich,  die  in  den  poliklinischen 
Registern  vorfindliche  Notiz  wörtlich  zu  reproduzieren. 

„Harte,  zerklüftete  Hornwarze  an  der  rechten  Scrotaihälfte. 
An  der  linken  nach  dem  Damm  zu  ein  zweithalergrosses,  ganz 
charakteristisches  Epithelialcarcinomgeschwür  mit  bereits  man¬ 
schettenartig  sich  umkrämpelnden  Rändern.  An  der  Haut  des 
rechten  Vorderarms  eine  Hornwarze  wie  am  Scrotum.  Am  ganzen 
Körper  braun  pigmentierte,  trockene,  sich  abschilfernde  Haut  und 
braunrote  Psoriasisflecke.“ 

Verfasser  fand  ausserdem  noch  zwei  hierhergehörige  Fälle. 

Den  einen  teilt  Cameron1)  mit.  Er  excidierte  ein  grosses 
Scrotalcancroid  bei  einem  46jährigen  Paraffin arbeiter  mit  an¬ 
scheinend  gutem  Erfolge.  Derselbe  Patient  hatte  auch  einige 
kleine  Warzen  auf  der  inneren  Seite  des  Schenkels  und  eine 
grössere  auf  dem  Handrücken.  Letztere  schien  wegen  Neigung 
zur  Ulceration  (war  also  krebsig)  eine  Operation  zu  erfordern. 
Cameron  beobachtete  bereits  drei  Fälle  eines  derartigen  Paraffin¬ 
krebses. 

Der  andere  Fall  rührt  von  Tillmau n2)  her. 

Carcinom  am  Scrotum  und  am  Vorderarm.  —  49  Jahre 
alter  Arbeiter  in  Braunkohlen-  und  Paraffiufabriken  bemerkt  seit 
1V4  Jahren  eine  kleine  Ulceration  am  Scrotum,  welche  aus  einem 
flachen  Hautgrind  entstanden  war  und  in  letzter  Zeit  sich  schnell 
vergrössert  hatte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wird  au  der 


*)  Glasgow,  med.  Journ.  XII.  p.  40,  Juli  1879. 

2)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1880,  Band  XIII. 
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hinteren  Fläche  des  Scrotum  ein  mit  der  Unterlage  verwachsenes, 
exquisit  krebsiges  Hautgeschwür  constatiert.  Drüsenschwellungen 
waren  in  der  Inguinalgegend  nicht  vorhanden.  Ausserdem  besteht 
eine  chronische  Dermatitis  an  Händen,  Armen  und  Oberschenkeln. 
Das  cancreuse  Ulkus  wird  exstirpiert,  und  Patient  in  17  Tagen 
als  geheilt  entlassen.  Nach  einem  Jahre  carcinomatöses  Geschwür 
an  der  Beugeseite  des  linken  Vorderarms,  ausgegangen  wieder  von 
einem  warzigen  Grinde.  Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Achsel¬ 
höhle.  Exstirpation  des  Hautgeschwürs  und  der  Achseldrüsen. 
Sehr  bald  Recidiv  in  loco.  Nach  lj ^  Jahre  noch  einmal  umfang¬ 
reiche  Exstirpation.  Wiederholtes  Recidiv  in  loco  und  in  der 
Achselhöhle.  Amputation  des  Vorderarms  und  Ausräumung  der 
Achselhöhle  lß1/^  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit.  Einige 
Monat  später  Tod  in  der  Heimath.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Scrotal-  wie  des  Armtumors  ergab  das  typische  Bild 
eines  vom  Rete  Malpighii  ausgehenden  Hornkrebses;  ebenso  zeigte 
sich  diese  Struktur  in  den  befallenen  Achseldrüsen. 

Die  bisher  mitgeteilten  Fälle  haben  alle  das  gemeinsame, 
dass  sich  die  Carcinome  auf  einer  jedenfalls  durch  chemische  Reize 
irritierten  und  erkrankten  Haut  entwickelten.  Bevor  wir  zu  der 
Kategorie  jener  übergehen,  die  auf  bisher  ganz  gesunder  Haut 
ihren  Ausgangspunkt  nehmen ,  müssen  wir  noch  zweier  Haut- 
«erkrankungen  gedenken,  die  gleichfalls  Anlass  zu  multipler  pri¬ 
märer  Carciuombildung  gegeben  haben,  nämlich  der  senilen  Se- 
borrhagie  und  jenes  eigenthümlichen  Leidens,  welches  zuerst  von 
Kaposi  als  Xeroderma  pigmentosum  beschrieben  wurde. 

Multiple  Gesichtskrebse.  Senile  Seborrhoe  (Schuchardt) x) 
| —  76jähriger  Arbeiter  will  schon  seit  längerer  Zeit  braune  Flecken 
im  Gesicht  haben.  Seit  8  Tagen  hätten  sich  mehrere  Geschwüre 
gebildet.  Starke  seborrhagische  Flecken  und  Schuppen  in  der 
Gesichtshaut,  besonders  an  den  Schläfengegenden.  Kopfhaut  mit 
Schuppen  bedeckt.  Nase  mit  Borken  belegt.  Auf  der  linken 
Seite  des  Nasenrückens  über  dem  linken  Jochbogen  und  unter 
lern  rechten  Auge  je  ein  Krebsgeschwür.  Diffuse  seborrhagische 

A)  Schuchardt.  Beiträge  zur  Entstehung  der  Carcinome  etc. 
feamml.  klin.  Vorträge,  herausgeg.  von  v.  Volkmann.  Chirurgie  Nr.  257. 
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Auflagerungen  auf  der  Haut  der  Ohrmuscheln.  Zerstreute  seborrlia- 
gische  Flecken  auf  den  Vorderarmen.  Patient  entzog  sich  leider 
der  Behandlung,  und  daher  konnte  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  nicht  stattfindeu. 

Drei  Carcinome  der  Gesichtshaut.  Senile  Seborrhoe. 
(Schimmelbusch)1).  —  Eine  58jährige  Arbeiterfrau,  welche  aus 
gesunder  Familie  stammt,  und  sich  nicht  erinnert,  jemals  schwer 
krank  gewesen  zu  sein,  leidet  von  jeher  an  etwas  geröteten  Augen¬ 
lidern.  In  den  letzten  Jahren  bemerkte  sie  das  Auftreten  gelber, 
sommersprossenähnlicher  Flecke  im  Gesicht  Die  Rötung  der 
Augenlider  nahm  zu,  dieselben  waren  öfter  mit  Borken  belegt, 
und  das  Haupthaar  wurde  spärlicher.  Vor  einem  Jahre  entstand 
an  dem  linken  unteren  Augenlide  ein  Geschwür,  welches  langsam 
grösser  wurde,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Seit  einem  Monat 
bemerkte  die  Frau  eine  erbsen grosse  Geschwulst  auf  der  linken 
Wange,  ca.  3  cm  unterhalb  des  ulcerierten  Augenlides,  und  seit 
2  Wochen  etwa  ebenso  weit  von  hier  wieder  entfernt  in  der 
Richtung  nach  dem  Unterkieferwinkel  zu  eine  zweite,  kleinere. 
Beide  Geschwülste  wurden  wie  auch  das  Geschwür  langsam  grösser. 
Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  bei  der  mittelgrossen,  kräftig  ge¬ 
bauten  Frau  eine  ziemlich  hochgradige  Seborrhoea  senilis  im  Ge¬ 
sicht.  Die  Stirn  war  besonders  stark  befallen  und  bedeckt  mit 
zahlreichen  gelben  Flecken  und  Schuppen ,  welche  sich  ohne 
Blutung  durch  Reiben  und  Kratzen  entfernen  Hessen.  Die  Kopf¬ 
haut  zeigte  nur  geringe  Schuppenbiidung,  das  Kopfhaar  war  be¬ 
sonders  auf  dem  Scheitel  sehr  dünn.  Das  linke  untere  Augenlid 
war  vollständig  zerstört  durch  eine  Ulceration,  welche  vom  inneren 
Augenwinkel  bis  zum  äusseren  und  von  der  Sclera  bis  zur  Ge¬ 
gend  des  Orbitalrandes  reichte.  Die  Ränder  des  Geschwüres 
waren  wulstig  und  hart  anzufühlen,  der  Grund  höckrig.  Auf 
dem  Orbitalrande  war  dasselbe  zu  verschieben.  Das  obere  Augen¬ 
lid  des  linken  Auges,  sowie  beide  Lider  des  rechten  waren  gerötet, 
verdickt  und  fast  gänzlich  cilienlos,  die  Augen  selbst  gesund.  Der 
Tumor  in  der  Wangenhaut  war  etwa  zehnpfennigstück  gross, 


*)  Schimmelbusch.  Ueber  multiples  Auftreten  primärer  Carcinome. 
Langenbecks  Archiv  für  klin.  Chirurgie  39.  Band.  4.  Heft  1889. 
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kegelförmig  gestaltet  und  ging  au  seiner  Peripherie  allmählich  in 
die  Haut  über.  Seine  Spitze  war  zerklüftet,  warzenartig,  mit  einer 
Borcke  bedeckt.  Er  selbst  fühlte  sich  hart  an  und  war  mit  der 
Haut  auf  dem  unterliegenden  Knochen  verschieblich.  Der  andere 
Tumor  hatte  die  Beschaffenheit  dieses  letzteren,  nur  war  er  etwa 
halb  so  gross.  Drüsenschwellungen  waren  nicht  aufzufinden. 
Bei  der  Operation  konnte  das  Auge  natürlich  nicht  geschont  werden; 
es  wurde  enucleiert,  und  das  Ulcus  sowie  die  beiden  Tumoren  in 
einem  Lappen  herausgeschnitten.  Deckung  des  Defectes  aus  der 
Haut  der  Temporal gegend  und  der  Stirn,  sowie  mit  Transplantationen. 
Auf  dem  Durchschnitt  erwies  sich  das  Augenlidgeschwür  als  ein 
ganz  flaches  Ulcus,  welches  mit  seinem  festeren  Untergründe  zwar 
bis  in  die  Musculatur  reichte,  in  diese  aber  nicht  sehr  tief  ein- 
drang.  Die  beiden  rundlichen  Tumoren  erstreckten  sich  durch 
die  ziemlich  stark  entwickelte  subcutane  Fettschicht  nicht  hindurch. 
Auf  dem  Durchschnitt  mit  dem  Messer  erschien  ihr  Centrum 
spröde  und  hornartig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
ulcerierten  Tumors  am  Augenlid  liess  eine  exquisit  drüsige  Structur 
erkennen.  Zellzapfen,  welche  grösstenteils  ein  deutliches  Lumen 
enthielten,  durchsetzten  einzeln  oder  zu  grösseren  Convoluten  ver¬ 
einigt  das  Corium  und  das  subconjunctivale  Bindegewebe  und 
drangen  an  einzelnen  Stellen  in  die  Musculatur  ein.  An  ver¬ 
schiedenen  Stellen  erhielt  mau  Bilder,  welche  einen  direkten  Zu¬ 
sammenhang  der  Zellschläuche  mit  den  schlauchförmigen  Drüsen 
des  Auges  erkennen  lassen,  so  dass  ich  annehme,  dass  es  sich 
um  einen  Krebs  handelt,  welcher  von  den  schlauchförmigen  Drüsen 
Husgeht.  Die  beiden  Tumoren  der  Wangenhaut  waren  exquisite 
Cancroide  mit  mächtiger  Verhornung  in  den  centralen  Partien 
:1er  Krebszapfen.  Eine  sehr  lebhafte  Infiltration  umgab  die  in 
das  subcutane  Fett  vordringenden  Krebskörper. 

Mehrfache  Carcinome  des  Gesichts  nach  Xeroderma  pigmen¬ 
tosum  (Kaposi).1)  —  10  Jahre  altes  Mädchen  aus  Ungarn  zeigt 
-ine  buntscheckige  Pigmentierung  der  Gesichtshaut  bis  unterhalb 
Her  Kiefergegend,  sowie  der  Streckseite  der  Hände  und  Arme. 
Epidermis  an  den  Augenlidern  und  Wangen  gerunzelt  und  ge- 
— 

*)  Kaposi,  Wien.  Med.  Jahrbücher  1882. 
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schrumpft.  Das  Leiden  hat  sich  von  frühester  Kindheit  an  all¬ 
mählich  entwickelt.  Im  11.  Jahre  entstand  „eine  bimförmige,  rote, 
höckrige,  warzige,  zerklüftete  und  übelriechende  Flüssigkeit  ab¬ 
sondernde  Geschwulst,  welche  mit  ihrem  breiten  Saume  von  der 
Umrandung  der  Nasenöffnung  begann,  dem  Rücken  der  Nase 
fest  und  gleichmässig  aufsass  und  in  einer  Höhe  von  stellen  weis 
3/4  Zoll  sich  allmählich  verschmächtigend  bis  zur  Nasenwurzel 
und  in  die  Nähe  beider  Augenwinkel  sich  erstreckte“.  Das  Neo¬ 
plasma  erwies  sich  als  ein  Epitheliom.  „Auf  der  linken  Wange 
•  und  auf  der  linken  Seite  der  Oberlippe  befand  sich  je  ein  erbsen¬ 
grosser,  hyaliner,  in  Zerklüftung  befindlicher  Knoten,  ebenfalls 
Epitheliom“.  2  Jahre  später  Tod  in  der  Heimath  an  Krebs- 
cachexie. 

Mehrfache  Carcinome  der  Gesichtshaut  bei  Xeroderma  pig¬ 
mentosum  (Kaposi) x)  —  22  Jahre  alter  Bauernsohn  will  bis  vor 
16  Jahren  gesunde  Gesichtshaut  besessen  haben.  Vor  5  —  6  Jahren 
Krustehauflagerungen  auf  den  Wangen  und  der  Nase.  Seit  3 
Jahren  Geschwür  am  Ohr,  aus  einer  Krustenbildung  entstanden, 
seit  2  Jahren  ein  gleiches  am  linken  unteren  Augenlid  und  seit 
einem  Jahre  an  der  Unterlippe.  Die  Haut  des  Gesichts,  des 
Halses  und  Nackens  war  mit  bräunlichen  Flecken  und  Krusten 
bedeckt,  zwischen  welchen  hellere  Plaques  versprengt  waren.  Viel¬ 
fach  war  es  zu  borkigen  Auflagerungen  und  Warzen bildung  ge¬ 
kommen.  Au  verschiedenen  Stellen  der  Gesichtshaut,  besonders 
auf  der  Nase,  sitzen  grössere  und  kleinere  Knoten,  welche  zum 
Teil  ulceriert  sind.  Die  drei  grössten  Ulcera  am  linken  Ohr, 
linken  Augenlid  und  linken  Unterlippe.  Die  Ulcera  haben  harte, 
infiltrierte  Ränder  und  papillären  Grund.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  bei  excidierten  Knötchen  und  excidiertem 
Geschwürsgrund  vom  Ohr  die  Structur  des  Epithelialcarcinoms. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  in  letzter  Zeit  Elsenberg1 2)  aus¬ 
führlich  mitgeteilt 

Xeroderma  pigmentosum  entwickelte  sich  bei  einem  6  monat¬ 
lichem  Kinde,  nachdem  es  von  seiner  Amme  in  die  Sonne  ge- 

1y  1.  cit.  I 

2)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  XXII.  Jahrgang  1890. 

1.  und  2.  Heft. 
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tragen  worden  war,  zuerst  in  der  typischen  Form  Sommersprossen - 
ähnlicher  gelber  Flecke,  deren  Zahl  beständig  wuchs.  Im  4.  Jahre 
kam  es  zur  Bildung  eines  erhabenen  Knötchens  am  rechten  Mund¬ 
winkel,  welches  durch  Unterbinden  entfernt  wurde.  Ausser  diesem 
Knötchen  bildeten  sich  Geschwülste  aus  anderen  Flecken  aus,  die 
ebenfalls  durch  Unterbindung  oder  Aetzung  entfernt  wurden.  Da 
sich  aber  immer  grössere  Geschwülste  im  Gesicht  ausbildeten,  liess 
sich  Patientin  als  12jähriges  Mädchen  in  die  Klinik  Prof.  Kosins- 
ki’s  aufnehmen  behufs  Operation.  Es  fanden  sich  sieben  grössere 
Tumoren  im  Gesicht : 

Auf  der  Stirn  in  der  Gegend  der  Glabella,  zu  beiden  Seiten 
der  Augenbraunen  herabsteigend. 

Dicht  unterhalb  dieses  Tumors  an  der  Stelle,  welche  dem 
Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  entspricht,  ein  zweiter  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss. 

1  cm  unterhalb  desselben  entpringt  der  dritte  und  grösste, 
die  ganze  Nase  bedeckende  Tumor. 

Auf  der  linken  Wange  sieht  man  eine  Gruppe  von  kleinen, 
confluirenden,  exulcerierten  Knötchen,  welche  bis  zum  unteren 
Augenlide  reichen  und  dasselbe  ebenfalls  bedecken. 

Der  fünfte  Tumor  sitzt  am  Kinn  und  ist  von  Kirschgrösse. 

Der  sechste  nimmt  die  Conjunctiva  des  rechten,  ectropierten 
unteren  Augenlides  ein. 

Der  letzte  findet  sich  an  der  rechten  Schläfe. 

Sämmtliche  Tumoren  sind  exulceriert,  von  verschiedener 
Farbe  (gelbbraun,  schmutzig  grau,  etc.),  teilweise  mit  Borken  be¬ 
deckt.  Ihre  Umgebung  fühlt  sich  hart  an.  Ausserdem  finden 
sich  noch  einige  'Tumoren  von  Erbsengrösse  wie  z.  B.  am  rechten 
Mundwinkel,  auf  dem  Rücken  u.  s.  w.  Sie  sind  von  dunkelroter 
Farbe  und  sitzen  z.  T.  auf  einem  kurzen  Stiel. 

Die  Lymphdrüsen  sind  nirgeuds  vergrössert,  die  Schleim¬ 
häute  der  Mundhöhle  und  der  Nase  zeigen  keine  Abnormitäten. 

Therapie:  Exstirpation  und  Cauterisation. 

Regeneration  der  Neoplasmen  nach  2  Monaten.  Nach  2 
Jahren  (Mai  89)  findet  Patientin  Aufnahme  in  der  Abteilung  für 
Hautkrankheiten  im  Israeliten-Hospital  zu  Warschau  (Dr.  Elsen¬ 
berg).  Es  finden  sich  Tumoren:  auf  der  Stirn  oberhalb  der  Narbe 
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des  früheren  Tumors  drei  haselnussgrosse  Knötchen,  die  Nase 
bildet  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  mittelgrossen  Apfels,  an 
den  oberen  Augenlidern  finden  sich  haselnussgrosse  Tumoren,  auf 
den  Wangen  viele  hanf  körn  grosse  und  grössere  Knötchen,  am 
Kinn  und  der  unteren  Lippe  hauptsächlich  rechts  ein  Tumor  von 
fast  Gänseeigrösse.  Schliesslich  befinden  sich  einige  kleine,  erbsen¬ 
grosse  Knötchen  an  den  Extensorenflächen  der  Vorderarme  und 
auf  der  Haut  in  der  Gegend  der  grossen  Trochanteren.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  hat  keine  Abnormitäten  ergeben. 

.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen. 

Der  Krankheitsprocess  macht  rapide  Fortschritte,  bildet 
neue  Knoten,  alte  zerfallen  geschwürig  und  wuchern  in  die  Tiefe, 
greifen  auf  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle  über, 
entblössen  Teile  von  Knochen  etc.  Mehr  und  mehr  Unfähigkeit 
der  Nahrungsaufnahme,  bis  Mitte  August  unter  den  Symptomen 
der  Kachexie  Exitus  lethalis  ein  tritt,  nachdem  in  den  letzten 
Krankheitswochen  subfebrile  Temperaturen  von  38,0  —  38,6  vor¬ 
herrschten. 

Die  Necropsie  ergiebt  eine  Pericarditis  subacuta  seroso-fibri- 
nosa  als  terminale  Ursache.  Ausserdem  ist  die  Milz  sehr  gross, 
auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  blass  und  hart.  Am  vorderen 
Rande  der  Milz  sieht  man  mehrere  frische,  kleine,  hanfkorngrosse 
und  etwas  grössere,  blassgelbe  Knötchen,  die  scharf  von  der 
Milzpulpa  abgegrenzt  sind.  An  einer  Stelle,  wo  die  Knötchen  die 
Milz  erreichen,  ist  die  Kapsel  der  Milz  auf  dieser  begrenzten 
Partie  mit  einem  leichten,  fibrinösen  Belag  bedeckt.  —  An  den 
übrigen  Organen,  also  auch  den  Lymphdrüsen,  lässt  sich  nichts 
abnormes  nachweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergiebt  einige 
Knoten  von  sarcomatösem  Bau,  andere  enthalten  Carcinomheerde, 
die  durch  sarcomatöses  Gewebe  getrennt  sind,  endlich  finden  sich 
reine  Carcinome.  Was  die  zweite  Art  der  Neubildungen  betrifft, 
so  sieht  man  aus  den  Haarscheiden  und  vielleicht  auch  aus  den 
cylindrischen  Epidermiszellen  lange  cylindrische  Epithelgebilde  j 
hervortreten  und  sich  zu  einem  carcinomatösen  Knötchen  aus-  i 
bilden,  welches  in  Sarcomgewebe  eingeschlossen  liegt.  Mitunter  ? 
findet  sich  in  den  cylindrischen  Zellen  etwas  Pigment,  teilweise  j 
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colloide  Degeneration.  Der  Tumor  au  der  Nase  und  die  Knötchen 
an  der  Wange  zeigen  eine  solche  Beschaffenheit,  während  ein 
aus  dem  Femur  entnommenes  Knötchen  seinem  Bau  nach  ein 
Carcinom  darstellt,  welches  aus  den  Talgdrüsen  und  den  Haar¬ 
scheiden  entstanden  ist.  Es  ist  linsenkerngross,  halbkugelig  und 
geht  rapid  in  die  scheinbar  gesunde  Haut  über.  Die  in  der  Milz 
gefundenen  Knötchen  zeigen  einen  Bau  ähnlich  denjenigen  der 
Haut.  Sie  gehen  fast  völlig  in  colloide  Degeneration  über  und 
grenzen  sich  scharf  gegen  die  gesunde  Umgebung  ab.  Man  ist 
also  wohl  berechtigt,  sie  für  Metastasen  zu  halten  und  zwar  ge- 
bildet  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  durch  Verschleppung  von 
Geschwulstkeimen. 

Wie  steht  es  aber  mit  den  in  der  Haut  verbreiteten  Neu¬ 
bildungen?  Metastasen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  sind  von 
vornherein  auszuschliessen,  da  ja  die  Lymphdrüsen  nirgends  affiziert 
sind.  Viel  ungezwungener  ist  die  Annahme,  dass  sie  sämmtlich 
primär  sind.  Dafür  spricht  der  allmähliche  Uebergang  des  krank¬ 
haften  Gewebes  in  das  gesunde,  ferner,  dass  in  einzelnen  Ge¬ 
schwülsten  Carcinomheerde  durch  Sarcomgewebe  getrennt  sind. 
Es  zeigt  sieh  an  einzelnen  Stellen  ganz  deutlich,  wie  die  Krebs¬ 
körper  keine  Neigung  zeigen,  diese  Sarcomstränge  zu  durchbrechen, 
um  sich  so  auf  die  Nachbarschaft  auszudehnen.  Sie  gehen  viel¬ 
mehr  in  colloide  Degeneration  über,  ein  Vorgang,  den  das  Sarcom¬ 
gewebe  nachahmt.  Dann  erst  confluieren  diese  Conglomerate,  und 
diese  wieder  mit  solchen  der  Nachbarschaft.  Es  zeigt  sich  ferner, 
wie  von  einzelnen  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  epithelienzapfen- 
förmige  Gebilde  in  gleichen  Stadien  der  Entwicklung  in  die  Tiefe 
der  Cutis  wuchern,  sich  hier  treffen,  verbinden  und  so  ein  Netz¬ 
werk  carcinomatöser  Stränge  darstellen. 

So  ist  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  an  den 
affizierten  Hautstellen  jede  Talgdrüse,  jede  äussere  Epithelschicht 
einer  Haarscheide  ein  primäres  Carcinom  bilden  kann.  Neisser1) 
definiert  die  Krankheit  ja  geradezu  als  eine  solche,  bei  der  das 
Gefässkeimgewebe  in  seiner  Resistenz  gegen  Zellenwucherungs¬ 
vorgänge  pathologisch  durch  embryonalen  Defect  im  jugendlichen 


A  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1883.  X.  p.  59. 
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Alter  nachlässt.  Bei  der  senilen  Seborrhoe  ist  dieses  Nachlassen 
der  Resistenz  mehr  ein  durch  das  Alter  bedingtes,  wenn  mau  so 
will,  ein  normales.  In  beiden  Fällen  findet  nun  das  noch  kräftigere 
Epithel  keinen  Widerstand  mehr,  es  dominiert  im  „Grenzkrieg“ 
der  beiden  sich  gegenüberstehenden  Factoren,  und  Wucherungen 
der  Art  können  sich  zu  Carcinomen  entwickeln. 

Den  weiteren  Beweis  von  primärer  Multiplicität  bei  Xeroderma 
pigmentosum  stellt  uns  die  Entwicklung  von  Carcinomen  au  vom 
Gesichte  entfernten  Stellen  vor  Augen.  Den  Ein  wand,  dass  es 
sich  um  Metastasenbildung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  handeln 
könnte,  widerlegt  hier  wie  bei  den  neoplastischen  Heerdeu  des 
Gesichts  die  Erkrankung  selbst  durch  die  Art  und  Weise,  wie 
sie  ihre  Metastasen  (Milz)  bildet. 

Wir  kämen  jetzt  zu  den  Fällen,  bei  denen  sich  Carcinome 
auf  anscheinend  gesunder  Haut  entwickelten,  und  zwar  liegt 
zunächst  einer  von  Kaufmann x)  vor. 

Carcinom  an  der  Hand  und  am  unteren  Augenlid.  (Kauf¬ 
mann).  —  Bei  einer  81  Jahre  alten  Frau  hat  sich  auf  dem 
Rücken  der  rechten  Hand  im  Laufe  von  5  Jahren  ein  5  —  6  cm 
im  Durchmesser  haltendes  Ulcus  mit  stark  wulstigen  Rändern, 
leicht  papillärer  Oberfläche  und  blauroter,  infiltrierter  Haut  in  der 
Umgebung  gebildet.  In  1  lj2  Jahren  entstand  eine  ähnliche 
Ulceration  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Augenlides.  Diese 
Ulceration  hat  eine  höckrige  Oberfläche  und  fühlt  sich  härtlich 
an.  Sie  geht  auf  den  grössten  Teil  der  Cornea  über.  Drüsen¬ 
schwellungen  fehlen.  Die  Frau  stirbt  bald,  und  die  Section  ergiebt 
ausser  diesen  beiden  Ulcerationeu  Pachymeningitis  hämorrhagica, 
braune  Herzatrophie,  Atherom,  Ulcus  rotundum  ventriculi,  Cystitis 
diphtheritica,  Ovarialcyste,  Pyometra.  Die  genauere  Untersuchung 
des  Turüors  an  der  Hand  zeigt  ein  tieferes  Eindringen  der  Ge¬ 
schwulst  vom  Handrücken  aus.  Die  Neubildung  setzt  sich  auf 
die  Sehnen  und  Knochen  fort,  und  besonders  ist  der  vierte 
Metacarpus  im  grössten  Teil  seiner  Diaphyse  von  Geschwulst¬ 
massen  durchwachsen.  Die  Neubildung  am  Auge  dringt  durch 
die  ganze  Dicke  der  Conjunctiva,  nicht  aber  tiefer  in  die  Cornea 


x)  Vircliows  Archiv.  Bd.  75.  1879. 
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ein.  Mikroskopisch  sind  beide  Tumoren  Caucroide.  Es  finden 
sich  an  dem  Tumor  auf  dem  Handrücken  „Zellstränge  mit  reich¬ 
lichen  Cancroidperlen  in  einem  mit  Zellen  spärlich  durchsetzten 
Stroma“,  während  man  von  Schnitten  des  Tumors  vom  Augenlid 
in  den  Randpartieen  sehr  schön  den  Uebergang  des  Conjunctival- 
epithels  in  Cancroidzellen  nachweisen  konnte.  Drüsenschwellungen 
wurden  nirgends  gefunden.  Es  fehlt  in  der  Krankengeschichte 
zwar  eine  genauere  Angabe  der  Hautbeschaffenheit,  doch  lässt 
sich  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  eine  irgend  wie  beträcht¬ 
liche  Hautaffection  nicht  übersehen  worden  wäre. 

Zwei  Fälle  kamen  in  letzter  Zeit  in  der  Bergmann’schen 
Klinik  zu  Berlin  vor,  welche  uns  Schimmelbusch  in  seiner  vorher 
citierten  Abhandlung  mitteilt.  Der  erste  betrifft  einen  Doppelkrebs 
im  Nacken  und  unterhalb  des  Augenlides,  der  zweite  einen  solchen 
am  Ohr  und  an  der  Unterlippe. 

Carcinom  am  Nacken  und  im  Gesicht  (Schimmelbusch).1)  — 
Ein  61  Jahre  alter  Landmann  bemerkte  vor  10  Jahren  eine  kleine 
Warze  unterhalb  des  rechten,  äusseren  Augenwinkels,  etwas  nach 
der  Temporal  gegen  d  hin.  Vor  3  Jahren  hatte  die  Warze  ungefähr 
die  Grösse  einer  Erbse  erreicht.  Ein  Arzt  machte  den  Patienten 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Gewächs  krebsig  werden  könnte, 
und  er  liess  sich  daher  dasselbe  ausschneiden.  Die  Wunde  heilte 
in  14  Tagen.  Im  Herbst  vorigen  Jahres  bildete  sich  in  der 
Narbe  und  tiefer  unter  dem  Augenlide  wieder  ein  kleiner  Schorf, 
welcher  sich  allmählich  vergrösserte.  Der  Patient  giebt  ferner  au, 
er  habe  vor  Jahren  mehrere  Furunkel  im  Nacken  und  am  rechten 
Unterarm  gehabt.  Vor  4  Jahren  habe  sich  wieder  in  der  linken 
Nackenseite  einmal  ein  Furunkel  gebildet,  welcher  aber  nicht  mehr 
ganz  verheilte.  Es  bildete  sich  ein  Schorf,  welcher  ab  und  zu 
abfiel,  und  sich  wieder  erneuerte.  Vor  2  Jahren  liess  Patient 
jsich  die  Stelle  abbrennen  und,  da  sie  danach  noch  nicht  heilte, 
lim  Februar  1888  nochmals.  Auch  diesmal  half  das  Brennen 
juichts,  und  er  suchte  daher  behufs  Operation  die  Klinik  auf. 
Sein  Zustand  war  folgender.  Der  rüstige  und  sonst  gesunde  Mann 
hat  auf  der  linken  Seite  im  Nacken  eine  ungefähr  fünfmarkstück- 


*)  Op.  cit. 


26 


grosse  Ulceratiou,  welche  von  infiltrierten,  sehr  hart  anzufühlenden, 
höckrigen  Rändern  eingefasst  wird.  Der  Grund  sieht  papillär 
aus.  Im  Gesicht  finden  sich  unterhalb  des  rechten  Auges  drei 
kleine,  etwa  erbsengrosse  Knötchen,  welche  dicht  an  der  ungefähr 
3  cm  langen,  alten  Operationsnarbe  liegen.  Dieselben  fühlen  sich 
sehr  hart  an,  gehen  an  ihrer  Peripherie  diffus  in  die  Haut  über 
und  sind  auf  der  Höhe  mit  Borken  bedeckt.  Die  Haut  des 
Patienten  war  im  Gesicht  wie  im  Nacken  glatt  und  sah  gesund 
aus.  Die  Operation  bestand  in  Excision  und  Deckung  der 
*  Defecte  zum  Teil  durch  Hautverschiebung,  zum  Teil  durch 
Transplantation. 

Das  Aussehen  der  drei  kleinen  Tumoren  unterhalb  des  Auges 
wurde  für  so  charakteristisch  für  Carcinom  gehalten,  dass  man 
leider  von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  absah.  Dieselbe 
fand  aber  bei  dem  gröseren  ulcerierten  Tumor  statt  und  erwies 
einen  exquisiten  Hornkrebs  (Dr.  Nasse).  Sie  würde  vermutlich 
auch  bei  den  kleineren  Tumoren  diesen  Befund  ergeben  haben, 
denn  das  Recidivieren  der  Geschwulst  spricht  jedenfalls  sehr  für 
Carcinom;  immerhin  muss  zugegeben  werden,  dass  dieser  Fall 
wegen  des  Fehlens  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  einen 
Tumors  etwas  mangelhaft  ist. 

Carcinom  am  Ohr  und  an  der  Unterlippe  (Schimmelbusch). x) 
—  Ein  7 4  jähriger  Altsitzer  bemerkte  vor  einem  halben  Jahre  an 
der  rechten  Ohrmuschel  ein  etwas  über  erbsengrosses  Gewächs, 
welches  auf  brach  und  keine  Neigung  zum  Verheilen  zeigte,  sondern 
grösser  wurde,  trotzdem  auf  ärztlichen  Rat  Einreibungen  mit  einer 
Salbe  gebraucht  wurden.  Vor  4  Wochen  bildete  sich  an  der 
rechten  Seite  der  Unterlippe  ein  kleines  Knötchen,  das  stetig 
wächst.  Patient  klagt  über  grosse  Schmerzen  am  Ohr,  die  Lippe 
machte  ihm  keine  Beschwerden.  Die  Lippe  sei,  meint  er,  vom 
Ohr  aus  angesteckt,  denn  er  habe  sich  oft  vom  Ohr  an  die 
Unterlippe  gefasst,  und  so  wurde  die  Krankheit  übertragen.  Sonst 
klagt  der  Mann  noch  über  Harnbeschwerden,  besonders  über 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  Drang  zum  Harnlassen.  Die 
Untersuchung  ergab  nun  folgendes :  Der  Patient  ist  von  kleiner 


*)  Op.  cit. 
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Statur,  schwächlicher  Musculatur  uud  hat  eine  sehr  schlaffe,  welke 
und  besonders  im  Gesicht  sehr  runzlige  Haut,  welche  aber  überall 
glatt  ist  und  speciell  nichts  von  Seborrhoe  zeigt.  Panniculus 
adiposus  ist  fast  ganz  geschwunden.  An  der  rechten  Thoraxseite 
ein  haselnussgrosser,  unter  der  Haut  verschieblicher  Tumor 
(fibröses  Lipom),  welcher  angeblich  schon  seit  der  Geburt  besteht, 
und  eine  Inguinalhernie  rechts.  Ferner  besteht  ein  alter  Blasen¬ 
katarrh.  Am  rechten  Ohrsaum  befindet  sich  eine  etwa  5  cm 
lange  und  gut  1  cm  breite  Ulceration,  welche  den  Rand  der 
Muschel  bereits  zerstört  hat.  Die  Ulceration  hat  wulstige,  sehr 
harte  Ränder  uud  einen  höckrigen  Grund,  welcher  zum  Teil  mit 
Borken,  zum  Teil  mit  gelblichem  Secret  bedeckt  ist.  Am  Lippen¬ 
saum  der  Unterlippe  auf  der  rechten  Seite  sitzt  ein  ähnliches 
fünfpfennigstückgrosses  Geschwür,  welches  mit  Borken  besetzt  ist 
und  wulstige  Ränder  zeigt.  Nach  Entfernung  der  Borken  blutet 
das  Geschwür  und  weist  einen  kleinhöckrigen  Grund  auf,  aus 
welchem  sich  kleine  weisse  Epithelpfröpfe  ausdriicken  lassen. 
Excision  beider  Tumoren.  Der  mikroskopischen  Untersuchung 
nach  waren  beide  typische  Hornkrebse. 

Die  bisher  mitgeteilten  Fälle  beziehen  sich  sämmtlich  auf 
Carcinome,  welche  von  der  Haut  ihren  Ausgang  genommen  haben. 
Gehen  wir  die  Literatur  durch,  so  finden  wir  Beobachtungen,  wo 
mehrere  Krebse  primär  von  anderen  mit  Epithelflächeu  bedeckten 
Organen  des  Körpers,  wie  Lunge,  Leber  und  anderen  Drüsen 
ausgehen,  sehr  spärlich  verzeichnet.  Vielleicht  ist  der  Grund 
darin  zu  suchen,  dass  sie  überhaupt  in  vielen  dieser  Organe 
jprimar  selten  sind  (in  einigen  z.  B.  der  Mamma,  sind  sie  ja  häufig), 
andererseits  ist  aber  wohl  namentlich  der  Mangel  an  Berichten 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  Aufmerksamkeit  noch  nicht  genügend 
tauf  diesen  Punkt  concentriert  worden  ist. 

Wenn  Carcinome  in  symmetrischen  Organen  auftraten,  so 
sprang  dieses  Vorkommnis  mehr  in  die  Augen,  und  so  haben  wir 
denn  einige  hierhergehörige  Fälle  verzeichnet  gefunden,  welche  nun 
folgen  sollen,  und  zwar  zunächst  einer  von  Küster,  dessen  Kranken¬ 
geschichte  von  Michelsohn *)  mitgeteilt  worden  ist. 

I - 

*)  Michelsohn,  Inaug.-Dissert.  Berlin  1889. 
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Doppelseitiger  Brustkrebs  (Küster).  —  42  Jahre  alte  Frau. 
Carciuom  der  rechten  Brust.  Ein  Jahr  vor  der  Operation  als 
kleiner  Knoten  bemerkt.  Zur  Zeit  der  Operation  gänseeigrosser 
Tumor,  welcher  fast  die  ganze  Mamma  einnimmt  und  die  Mammilla 
stark  einzieht,  aber  auf  dem  M.  pectoralis  verschieblich  ist. 
Mehrere  höhnen  grosse  Drüsen  in  der  Ach  sei  holde.  Amputatio 
mammae.  Der  mikroskopische  Befund  ergiebt:  Uebergang  von 
Drüsen  in  Krebsgewebe;  letzteres  zeigt  grosse,  zum  Teil 
necrotische  Alveolen.  3  Monate  später  Recidiv  in  der  Narbe, 
und  zwar  ein  bohneugrosses  Knötchen  5  cm  unterhalb  der  Mitte 
der  Narbe.  Ausserdem  wird  ein  Tumor  im  inneren  oberen  Qua¬ 
dranten  der  linken  Brust  bemerkt  mit  Drüsenschwellungen  in  der 
Achselhöhle.  Nach  Amputation  auch  dieser  Brust  erweist  es  sich, 
dass  der  Tumor  ein  Drüsenkrebs  tubulärer  Form  ist. 

v.  Winiwarter1)  sah  einen  Fall  von  doppelseitigem  Brust¬ 
krebs,  welcher  ausserdem  noch  mit  einem  Carciuom  des  Jejunum 
verbunden  war. 

Doppelseitiger  Brustkrebs  und  Carciuom  des  Jejunum 
(v.  Winiwarter).  —  Eine  62  jährige  Frau  kommt  mit  einem 
doppelseitigem  Brustkrebs  in  das  Hospital.  Sie  hat  die  ersten 
Erscheinungen  vor  4  Monaten  bemerkt.  Beide  Brüste  sind  bereits 
ulceriert.  Von  einer  Operation  wird  abgesehen,  und  das  Indivi¬ 
duum  geht  bald  zu  Grunde.  Die  Section  ergab :  Beide  Brustdrüsen 
sammt  der  Haut  krebsig  infiltriert.  Der  M.  pect.  min.  und  die 
Pleura  cost.  von  disseminierten  Knötchen  durchsetzt,  welche  dem 
Lauf  der  Rippen,  also  dem  der  Gefässe  folgen.  Medulläre  Knoten 
in  Leber  und  Zwerchfell.  Die  Mesenterialdrüsen  krebsig  infiltriert. 
„Im  Jejunum  eine  fast  ringförmige,  kleinfiugerdicke,  mit  Ausnahme, 
des  Peritoneums  alle  Schichten  des  Darms  substituierende,  das 
Darmlumen  verengende,  und  eine  zweite  rundliche  Careinommasse. 
Der  linke  Arm  stark  ödematös.“ 

Es  liegt  ferner  eine  Beobachtung  von  Hausmann2)  vor  von 
einem  doppelseitigen,  primären  Nebennierenkrebs. 


J)  v.  Winiwarter,  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome  1878.  S.  76. 

2)  Hausmann,  Primärer  Krebs  beider  Nebennieren.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1876.  Nr.  45.  S.  648. 


29 


Doppelseitiger  Nebennierenkrebs  (Hausmann).  —  Ein 
62 jähriger,  aus  gesunder  Familie  stammender  Mann,  welcher  bis 
auf  einen  längere  Zeit  dauernden  Rachenkatarrh  stets  gesund  ge¬ 
wesen  sein  will,  fühlt  sich,  angeblich  nach  einem  Sturz  beim 
Aussteigen  aus  dem  Eisenbahnwagen,  seit  drei  Jahren  krank. 
Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Obstipation  und  Drückgefühl  auf  der 
Brust  waren  die  Hauptbeschwerden.  Badekuren  in  Kissingen  und 
Meran  waren  erfolglos.  Nach  einer  Erkältung  tritt  Katarrh  auf 
beiden  Lungen  und  vorübergehend  Hämoptoe  ein.  Unter  Ent¬ 
stehen  zahlreicher  pneumonischer  Heerde  und  Zunahme  der 
Störungen  in  der  Verdauung  erfolgt  in  marastischem  Zustande 
nach  1/ 2  Jahre  der  Tod.  Die  Section  (Prof.  Köbner)  ergiebt  einen 
doppelseitigen  Nebennierenkrebs.  Beide  Nebennieren  waren  zu 
Geschwülsten  von  der  Form  unregelmässiger  Dreiecke  von  rechts 
1 V2,  links  2  Zoll  Höhe  bei  3/4  Zoll  Dickendurchmesser  umge¬ 
wandelt.  Metastatische  Knoten  fanden  sich  in  der  Lunge,  der 
Pleura,  dem  In  testin  altractus,  den  Nieren,  der  Leber  und  der  Milz. 

Neben  Beobachtungen  der  Art,  wie  sie  bisher  mitgeteilt 
Worden  sind,  giebt  es  aber  noch  andere,  welche  das  Vorkommen 
mehrerer  primärer  Krebse  documentieren.  Zunächst  dürften  einige 
teuer  Fälle  hierher  zu  rechnen  sein,  wo  ein  Krebs  durch  die 
Exstirpation  entfernt  wurde,  Heilung  erfolgte  und  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  an  einer  anderen  Körperstelle  ein  neuer  Krebs 
auftrat.  Da  derartige  Beobachtungen  für  die  Frage  der  Heilung 
les  Carcinoms  von  Belang  sind,  finden  wir  sie  in  ziemlicher  An¬ 
zahl  vorliegen.  Wir  wollen  nur  zwei  anführen,  die  wohl  über 
«eden  Zweifel  erhaben  sind,  nämlich  einen  von  Despres  und  einen 
ron  Bergmann. 

Carcinom  der  Oberlippe.  —  Exstirpation.  —  Heilung.  — 
"lach  8  Jahren  Carcinom  der  Unterlippe  und  mehrfache  Carcinome 
ler  Gesichtshaut  (Despres).1)  —  59  jähriger  Holzhauer  und  Holz- 
chuhmacher,  wird  1872  wegen  einer  Schrunde  der  Oberlippe, 
welche  der  Arzt  als  „Epitheliome  du  bord  muqueux“  bezeichnet, 
«periert.  2  Monate  später  Recidiv.  1873  Exstirpation  des  circa 
0  Centimes  grossen,  ulcerierten  Tumors.  Die  mikroskopische 


‘)  Gazette  des  hopitaux  1885  p.  521. 
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Untersuchung  stellt  ein  „Epithelioma  tubule“  fest.  1881  wird  ein 
erbsengrosser  Tumor  an  der  Unterlippe  bemerkt,  und  nach  und 
nach  entstehen  ähnliche  Tumoren  auf  der  linken  Wange  und  an 
verschiedenen  Punkten  des  Gesichts.  1885  tritt  der  Patient  wieder 
in  Hospitalbehandlung.  Der  Lippentumor  hat  die  Grösse  eines 
Zweifrancstückes.  Eine  zunehmende  Bronchitis  verhindert  die 
Operation  und  führt  allmählich  zum  Tode.  Die  Section  ergiebt 
nirgends  Metastasen.  —  Hier  wäre  also  ein  Krebs  der  Oberlippe 
durch  Exstirpation  geheilt  und  8  Jahre  später  tritt  Krebs  der 
'  Unterlippe  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Gesichtshaut  auf. 

Carcinom  der  Unterlippe.  —  Extirpation.  —  Heilung.  — 
Nach  17  Jahren  Carcinom  der  Ohrmuschel.  (Schimmelbusch.)  *) 
—  70  Jahre  alter  Mann  aus  gesunder  Familie,  will  selbst  immer 
gesund  gewesen  sein,  bis  auf  einen  „Lippenkrebs“,  welcher  ihm 
vor  20  Jahren  in  dem  Krankenhause  Bethanien  operiert  worden 
war.  Erkundigungen  •  über  diese  Operation  ergaben,  dass  der  da¬ 
mals  50jährige  Patient  seit  circa  6  Jahren  borkige  Auflagerungen 
auf  den  Lippen  gehabt  hatte,  welche  zu  einem  Geschwüre  führten, 
das  trotz  der  Anwendung  von  Salben  und  verschiedenen  Mitteln 
nicht  heilte.  Wilms  stellte  damals  die  Diagnose  auf  Cancroid. 
Dasselbe  beschränkte  sich  auf  die  linke  Hälfte  des  Schleimhaut¬ 
saumes.  Am  15.  Juli  18G9  wurde  deshalb  die  Abtragung  des 
Lippensaumes  vorgenommen.  Jetzt  vor  3  Jahren,  also  17  Jahre 
nach  dieser  Operation,  bemerkt  der  Patient  an  der  hinteren  Fläche 
der  Ohrmuschel  ein  kleines  Geschwür,  welches  langsam  grösser 
wurde  und  durch  Salbenbehandlung  sich  zeitweise  verkleinert 
haben  soll.  Vor  3  Wochen  entstand  an  der  vorderen  Fläche 
des  Ohres  ein  solches  Geschwür.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
fanden  wir  am  linken  Ohre  eine  knollige  Geschwulst,  welche  die 
ganze  Muschel  bis  auf  den  Tragus  und  das  Ohrläppchen  ein¬ 
nimmt.  Auf  der  vordereu  sowie  auf  der  hinteren  Seite  der  Ohr¬ 
muschel  zeigt  sich  eine  je  markstückgrosse  Ulceration,  welche 
wulstige,  hart  anzufühlende  Ränder  besitzt  und  aus  deren  Fläche 
auf  Druck  weisse  Epithelpfröpfe  hervorquillen.  Unterhalb  des 
Ohrläppchens,  dicht  hinter  dem  absteigenden  Unterkieferast,  sind 


x)  Op.  cit. 
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deutlich  mehrere  harte  Drüsen  zu  fühlen.  Die  Operation  bestand 
in  einem  Abtragen  des  Ohrs  und  der  Extirpation  der  Drüsen. 
Der  Tumor  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Platten¬ 
epithelkrebs. 

Für  die  Thatsache,  dass  mehrere  Krebse  primär  auftreten 
können,  spricht  aber  vor  allen  Dingen  eine  Reihe  von  Fällen, 
wo  die  Geschwülste  eine  verschiedene  anatomische  Structur  zeigen. 
Bei  ihnen  ist  ja  ohne  weiteres  sowohl  Metastase  als  Implantation 
auszuschliessen.  Neben  dem  im  Anfänge  der  Casuistik  (siehe 
Seite  18)  mitgeteilten  Fall  von  Schimmelbusch,  bei  dem  es  sich 
um  zwei  Hornkrebse  der  Wangenhaut  und  einen  Drüsenkrebs  am 
Auge  handelte,  können  wir  noch  folgende  Mitteilungen  zur  Kennt¬ 
nis  bringen. 

Cylinderzellenkrebs  des  Rectum.  Platten  epithelkrebs  der 
Haut  der  Nates  (v.  Volkmann).1)  —  47jährige  Bauernfrau  leidet 
seit  2  Jahren  an  Mastdarmcarcinom.  Das  Rectum  wird  amputirt. 
Der  Tumor  erweist  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  (Prof. 
Steudener)  als  ein  Cylinderepithelkrebs.  Sieben  Jahre  später  ent¬ 
wickelt  sich  an  der  Grenze  der  Haut  der  Nates  und  der  Mast¬ 
darmschleimhaut  ein  halbwallnussgrosses  Knötchen.  Das  Knöt¬ 
chen  wird  excidiert  und  man  findet  ein  Cancroid  mit  verhorntem 
Plattenepithel. 

Talgdrüsenkrebs  am  Augenlid,  Cylinderepithelkrebs  im  Rec¬ 
tum  (Kaufmann).  2)  —  47  Jahre  alter  Handlanger.  Februar  1877 
erbsengrosses,  schmerzloses  Knötchen  am  linken  oberen  Augenlid. 
Im  März  doppelt  so  gross,  extirpiert.  3  Monate  später  Recidiv. 
Januar  1878  nimmt  der  Tumor  die  innere  Hälfte  des  oberen 
Lides  ein  und  ist  mit  der  Orbita  verwachsen.  Excision.  Der 
Tumor  erweist  sich  mikroskopisch  (Prof.  Langhaus)  als  ein  von 
den  Talgdrüsen  ausgehender  Krebs.  Juli  1878  wird  bei  dem¬ 
selben  Patienten  ein  6  cm  über  dem  Anus  sitzendes  Carcinoma 
recti  gefunden.  Inoperabel.  Excidiertes  Tumorstück  zeigt  Cylinder¬ 
epithelkrebs.  Tod  26.  Juli.  Keine  Section. 

x)  v.  Volkmann,  Beiträge  zur  Chirurgie  1875.  S.  358  u.  359. 

2)  Vircbow’s  Archiv.  Bel.  75.  1879.  S.  321. 
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Carcinoma  ovarii  et  mammae  (Kaufmann)  x)  —  Bei  einer 
52jährigen  Patientin  wird  vor  13  Jahren  ein  Unterleibstumor 
constatiert.  5  Jahre  später  bemerkt  sie  einen  taubeneigrossen 
Tumor  in  der  linken  Achselhöhle,  der  allmählich  wuchs  und 
schmerzhaft  wurde  und  Tumoren  über  und  unterhalb  der  Clavicula 
und  Schwellung  des  Arms  hervorrief.  Bis  vor  l1/2  Jahren  soll 
die  linke  Brust  gesund  gewesen  sein,  dann  aber  entwickelt  sich 
auch  dort  ein  Knollen.  Vor  1/2  Jahre  bildet  sich  ein  Tumor  an 
der  9  rechtsseitigen  Kippe  und  vor  zwei  Monaten  Lymphdrüsen- 
schwellungen  in  der  rechten  Achselhöhle.  Der  Ovarientumor 
wächst  schneller.  Verfasser  sieht  diesen  Fall  als  carcinoma  ovarii 
und  carcinomatöse  Erkrankung  der  Achseldrüsen  und  der  Mamma 
an.  Leider  konnte  die  klinische  Diagnose  weder  durch  Section 
noch  durch  das  Mikroskop  bestätigt  werden,  und  daher  erscheint 
der  im  Ganzen  ja  aussergewöhnliche  Fall  nicht  ganz  einwandsfrei. 

Plattenepithelkrebs  der  cervix  uteri.  Cylinderkrebs  des  Colon 
(Beck).  2)  —  Bei  einer  45jährigen  Frau,  bei  welcher  klinisch  die 
Diagnose  auf  Uterus-  und  Magenkrebs  gestellt  war,  fand  die 
Section  einen  Uterustumor,  welcher  die  Cervix  und  den  oberen 
Teil  der  Vagina  zerstört  und  die  umgebenden  Weichteile,  insbe¬ 
sondere  die  Lig.  lata,  stark  infiltriert  hatte.  Es  bestand  kein 
Magencarcinom,  sondern  an  der  Flexura  coli  sin.  eine  ringförmige, 
9  cm  lange,  für  einen  kleinen  Finger  noch  durchgängige  Strictur, 
welche  auf  der  Schleimhaut  ulceriert  war  und  teilweise  gallertig 
aussah.  An  der  Stelle  der  Strictur  war  das  Colon  mit  dem 
Magen,  sowie  mit  dem  von  allen  Seiten  herbeigezogenen  Netze 
verwachsen,  dass  eine  derbe,  etwa  hühnereigrosse  Geschwulst  ge¬ 
bildet  war.  Beide  Tumoren  gestatteten  schon  nach  ihrem  makros¬ 
kopischen  Aussehen  die  Diagnose:  Carciuom.  Mikroskopisch  er¬ 
wies  sich  die  Geschwulst  des  Genitalrohres  als  ein  exulceriertes 
Plattenepithelcarcinom,  ausgehend  von  der  Schleimhaut  der  Port, 
vagin.  uteri  und  der  Vagina  mit  Metastasenbildung  in  den  Lymph- 
drüsen  der  Lig.  lata  und  den  vor  dem  unteren  Teil  der  Lenden- 


*j  Virchow’s  Archiv.  Bd.  75.  1879.  S.  323. 

2)  Beck,  Zur  Multiplicität  des  primären  Carcinoms.  Prager  med. 
Wochenschrift.  18u3.  Nr.  18  u.  19. 
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Wirbelsäule  gelegenen,  während  der  Tumor  der  Flexura  coli  sin. 
die  Charaktere  eines  Cylinderkrebses  mit  schleimiger  Entartung, 
ausgehend  von  dem  Epithel  der  Lieberkiihn’schen  Krypten,  zeigte 
(Carcinoma  cylindro-cellulare  gelatinosum)  mit  secundärer  Erkran¬ 
kung  des  Omentum  majus  durch  Uebergreifen  auf  dasselbe. 

Cancroid  der  Zunge  und  Cylinderzellenkrebs  im  Jejunum 
(Israel-Abesser),  x)  —  69  jähriger,  gut  genährter  Herr  wird  wegen 
Zungenkrebs  von  Küster  operiert  und  stirbt  2  Tage  post  operat. 
an  Lungenödem.  Bei  der  Section  findet  sich  an  einer  erheblich 
dilatierten  Stelle  des  Jejunum,  etwa  1  Meter  unterhalb  des  Duo¬ 
denum,  ein  medulläres,  fungöses  Careinom  der  Schleimhaut,  welches 
den  Darm  in  einer  Ausdehnung  von  3  —  4  cm  ergreift.  Der 
Zungenkrebs  war  ein  typisches  Cancroid.  Der  Darmkrebs  ein 
Cylinderzellencarcinom. 

Drüsenkrebs  der  Mamma,  Cancroid  des  Nasen  winkeis  (Küster, 
mitgeteilt  von  Michelsohn).  2)  —  Eine  Frau  von  60 1/2  Jahren, 
welche  verheirathet  und  bis  dahin  immer  gesund  war,  zeigt  an 
der  rechten  Mamma  einen  kirschkern grossen,  derben  Knoten,  mit 
dem  Drüsengewebe  verwachsen,  gegen  Haut  und  Unterlage  ver¬ 
schieblich.  In  der  Haut  der  rechten  Nasenfalte  findet  sich  ein 
erbsengrosses,  an  der  Oberfläche  ulceriertes,  über  die  Haut  promi¬ 
nentes  und  mit  dieser  verschiebliches  Knötchen.  Der  Mamma¬ 
tumor  war  seit  2  Monaten  bemerkt  worden.  Er  erwies  sich  als 
cariöser  Drüsenkrebs.  Der  Tumor  am  Nasen winkel  war  ein 
Cancroid. 


Fasst  man  die  bisher  aufgezeichnete  Literatur  noch  einmal 
zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  bisher  ausschliesslich  das  Zu¬ 
sammenkommen  mehrerer  Carcinome,  die  unabhängig  von  einander 
sind,  Gegenstand  der  Betrachtung  gewesen  ist,  dass  dagegen  auf 
das  Vorkommen  von  anders  gearteten  epithelialen  Tumoren  neben 
Carcinomen  kaum  geachtet  worden  ist.  Hinsichtlich  der  Carcinome 

J  ‘)  Israel :  Berliner  klm.  Wochenschrift  1883.  S.  683.  —  Abesser: 
(Jeher  Auftreten  zweier  primärer  Carcinome.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1887. 

2)  Op.  cit. 


34 


liegen  nun  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  folgende 
Möglichkeiten  vor: 

1)  können  Schädlichkeiten,  die  auf  multiple  Stellen  der 
Haut  einwirken,  auch  multiple  Carcinome  bedingen.  Hier  sind 
namentlich  die  Theer-  und  Paraffinkrebse  zu  nennen. 

2)  können  multiple  Hautkrebse  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  entstehen  auf  dem 
Boden  früherer  krankhafter  Veränderungen  der  Haut,  und  zwar 
käme  hier  besonders  das  seborrhagische  Geschwür  und  das  Xero¬ 
derma  pigmentosum  in  Betracht. 

3)  kann,  ohne  dass  eines  dieser  Momente  vorliegt,  auf 
anscheinend  gesunder  Haut  ein  multiples  Carcinom  entstehen. 
Wenn  auch  manche  der  in  der  Literatur  angeführten  Fälle  eine 
histologische  Untersuchung  entbehren,  so  scheint  man  doch  diese 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen  zu  können. 

4)  sind  in  seltenen  Fällen  Carcinome  an  symetrischen  Stellen 
beobachtet  worden,  so  namentlich  an  beiden  Nebennieren  und  bei¬ 
den  Mammae.  Hier  liegt  freilich  die  Möglichkeit  einer  früh¬ 
zeitigen  Metastase  in  das  zweite  der  betreffenden  Organe  vor. 

5)  können  endlich  auch  verschieden  gebaute  Carcinome  gleich¬ 
zeitig  im  Körper  Vorkommen,  so  z.  B.  Platten-  und  Cylinderzellen- 
krebse. 


Eigene  Fälle. 


Von  meinen  eigenen  Fällen  möchte  ich  zuerst  einen  be¬ 
schreiben,  bei  dem  es  sich  um  multiple  Carcinombildungen  handelt. 


Am  1.  August  1889  wurde  eine  bejahrte  Patientin  in  die 
hiesige  chirurgische  Klinik  gebracht,  welche  im  höchsten  Grade 
moribund  war,  so  dass  leider  von  der  Aufnahme  einer  Anamnese 
ind  eines  Status  praesens  abgesehen  werden  musste.  Der  Exitus 
rfolgte  am  nächsten  Tage,  an  dem  auch  die  Necropsie  stattfand. 

Sectionsprotokoll  (2.  August  1889). 

Magere  weibliche  Leiche. 

An  der  rechten  Schulter  über  dem  m.  deltoid.  eine  wall- 
mssgrosse,  papillomatöse  Excresceus.  Ueber  dem  rechten  Auge 
iach  oben  und  aussen  befindet  sich  ein  handtellergrosses,  in  der 
Titte  stark  zerfallenes,  carcinomatöses  Geschwür.  Die  Ränder 
eigen  gewucherte,  aber  ebenfalls  von  der  Haut  entblösste  Tumor- 
liassen. 

Nach  Entfernung  der  Haut  bemerkt  man  in  der  rechten 
Tälfte  des  Stirnbeins  eine  mehr  als  thalergrosse  Necrose  des 
Knochens.  Der  vollständig  gelöste,  rundliche  Sequester  fällt  bei 
em  Aufsägen  des  Knochens  heraus.  Die  Dura  ist  in  ganzer 
usdehnung  mit  dem  Schädeldach  verwachsen,  die  Pia  sowohl  an 
er  Convexität  wie  Basis  mit  einer  zusammenhängenden,  reich- 
ichen  Eitermasse  bedeckt.  In  derjenigen  Partie  des  Stirnlappens, 
ie  der  eben  erwähnten  Knochennekrose  entspricht,  befindet  sich 
in  Abszess,  der  durch  eine  ziemlich  kreisrunde  Oeffnung,  welche 
ich  auch  in  die  Dura  fortsetzt,  mit  der  Necrose  des  Knochens 
i  Verbindung  steht.  Nach  Durchschneiden  der  rechten  Hemi- 
:>häre  ist  dieser  Abszess,  in  gerader  Richtung  nach  hinten  sich 


38 


* 


da,  wo  das  Rete  Malpighii  auf  hört  und  über  dem  Tumor  uur 
noch  eine  Epidermislage  hinwegzieht,  ein  Zapfen  des  Rete,  welcher 
sich  ungefähr  in  Form  einer  Kirsche  nach  unten  in  einen  kleinen 
Tumor  verlängert,  der  ebenfalls  aus  der  erwähnten  Zellenform 
besteht  und  in  der  Anordnung  dieser  Epithelzellen  einen  Ueber- 
gaug  von  den  papillären  zu  dem  cylinderförmigen  Teil  der  Ge¬ 
schwulst  darstellt. 

In  dem  dem  Oberkiefer  entnommenen  Tumormassen  fand 
sich  leider  an  keiner  Stelle  mehr  Carcinom  vor,  offenbar,  weil  der 
grösste  Teil  der  Geschwulst  durch  die  nachfolgende  Sepsis  zerstört 
worden  war,  und  weil  es  bei  der  Section  nicht  gelungen  war,  in 
den  eitrig  infiltrierten  Randpartien  diejenigen  Stellen  zu  finden,  in 
denen  noch  Carcinom  vorhanden  war.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich, 
diesen  Fall  doch  den  multiplen  Carcinomen  zurechnen  zu  dürfen. 
Einmal  spricht  hierfür  die  klinische  Gutartigkeit  des  Tumors  am 
Oberarm,  der  lange  bestanden  hatte,  ohne  irgendwie  zu  wachsen. 
Diese  Gutartigkeit  fand  ihren  Ausdruck  auch  darin,  dass  sich 
anatomisch  der  Tumor  als  ganz  scharf  abgegrenzt  erwies,  nur 
pilzförmig  nach  der  Oberfläche  gewachsen  war,  nirgends  aber  auch 
nur  die  geringste  Tendenz  zeigte,  in  das  unterliegende  Gewebe 
vorzudringen.  Ausserdem  wäre  es  aber  ein  überaus  seltenes  Vor¬ 
kommnis,  wenn  überhaupt  ein  Oberflächencarcinom  der  Haut  des 
Oberarms  eine  Metastase  wiederum  in  die  Haut  des  Oberkiefers 
machte.  Dass  der  Tumor  des  Oberkiefers  hinsichtlich  der  Schnellig¬ 
keit  und  Anordnung  seines  Wachstums  zu  den  bösartigen  gehört, 
bedarf  nach  den  im  Sections-Protokoll  beschriebenen  ausgedehnten 
Zerstörungen  keines  besonderen  Beweises. 

Wollte  man  den  Tumor  des  Oberarms  mit  einem  kurzen 
anatomischen  Namen  belegen,  so  würde  die  Bezeichnung  Epithelioma 
papillare  myxomatosum  allen  anatomischen  Eigentümlichkeiten 
desselben  Rechnung  tragen. 


Ich  schliesse  hier  noch  einen  zweiten  Fall  an,  in  welchem 
bei  der  Section  zunächst  und  auch  noch  nach  dem  Resultat  der 
frischen  Untersuchung  der  Eindruck  entstand,  als  ob  es  sich  um 
ein  gleichzeitig  entstandenes  Carcinom  der  Mamma  und  des  Corpus 
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uteri  handelte,  während  die  Untersuchung  an  Schnitten  ein  anderes 
Resultat  ers;ab. 

Der  Fall  betrifft  eine  65  Jahre  alte  Frau,  B.  K.,  welche 
schon  seit  1/2  Jahre  in  ärztlicher  Behandlung  war,  und  bei  der 
angenommen  wurde,  dass  es  sich  um  multiple  Metastasen  in  der 
Bauchhöhle  als  Todesursache  handele. 

Die  Section  hatte  folgendes  Ergebnis. 

Sectionsprotokoll  (13.  Januar  1891). 

In  der  rechten  Mamma  bemerkt  man  einen  knolligen  Tumor, 
welcher  anscheinend  nicht  bis  an  die  Oberfläche  reicht.  Einge¬ 
schnitten  zeigt  sich,  dass  dieser  Tumor  in  reichlichem  Fettgewebe 
singebettet,  ziemlich  nahe  dem  Pectoralis  aufliegt  und  das  benach¬ 
barte  Gewebe  in  Form  einer  markigen  Infiltration  ohne  scharfe 
Grenzen  ergriffen  hat.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert 
sich  aus  derselben  eine  ziemlich  reichliche  Menge  dunkelroter, 
'ein  blutiger  Flüssigkeit,  und  man  sieht  weiterhin,  dass  das  ganze 
STetz,  das  Peritoneum,  Mesenterium  und  derjenige  Teil  der 
Jarmserosa,  welcher  dem  Mesenterium  zunächst  gelegen  ist,  noch 
licht  besetzt  ist  mit  markig  weissen,  meist  kugelrunden  Tumoren, 
velche  an  den  meisten  Stellen  noch  scharf  von  einander  abge- 
p*enzt  sind,  an  anderen  Teilen  aber  confluieren.  Namentlich  das 
'letz  ist  von  solchen  confluierenden  Tumoren  durchsetzt  und  bietet 
n  seiner  rechten  unteren  Hälfte  ganz  das  Aussehen  einer  hämorrha¬ 
gisch  infarcierten  Masse,  in  der  die  Tumoren  von  dem  festen 
md  ziemlich  ausgedehnten  Blutinfiltrate  durchsetzt  sind.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  zeigt  sich  dann,  dass  ähnliche  Tumoren 
ichj  wenn  auch  vereinzelt,  in  der  Leber  befinden,  hier  jedoch  nur 
,uf  die  Oberfläche  des  Organs  beschränkt  und  innen  oder  dicht 
Inter  der  Kapsel  gelegen  sind.  Das  ganze  Zwerchfell  ist  an 
teiner  Bauchfellseite  von  ähnlichen  Knoten,  wie  oben  beschrieben, 
ind  die  hier  ganz  dicht  an  einander  stehen,  besetzt.  Einzelne 
lerartige  Knoten  finden  sich  dann  auch  noch  auf  der  Pleura- 
Iberfläche  des  Zwerchfells  und  in  der  Pleura  costal.  und  pulmonal, 
^edoch  sind  in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  nicht  mehr  Knoten 
u  bemerken,  als  an  anderen  Stellen  der  Pleurahöhle. 

An  den  Nieren  keine  besonderen  Veränderungen;  der  Uterus 
rscheint  namentlich  in  seinem  Fundusteile  um  ein  weniges  ver- 
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grössert,  und  es  zeigt  sich  bei  weiterer  Untersuchung,  dass  seine 
Höhle  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  enthält,  und  dass  die 
hintere  Wand  des  Corpus  uteri  eine  markig-weisse  Infiltration  ihrer 
Schleimhaut  aufweist.  Diese  Infiltration  setzt  sich  deutlich  in  die 
Uteruswand  fort,  ist  aber  von  den  tieferen  Partien  der  Musculatur 
scharf  abgegrenzt,  und  ebenso  ist  sie  scharf  abgegrenzt  von 
den  intacten  Schleimhautteilen  der  seitlichen  und  vorderen 
Uteruswand. 


Das  Aussehen  des  Mammatumors,  welches  ganz  und  gar 
auf  dem  Durchschnitte  dem  eines  schwieligen  Carcinoms  glich, 
bestimmte  bei  der  Section  um  so  mehr  an  ein  gleichzeitiges 
Carcinom  der  Mamma  und  des  Corpus  uteri  zu  denken,  als  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  von  Abstrichpräparaten  der 
Mamma  eine  Zellform  ergab,  wie  sie  den  Carcinomen  zukommt. 
Es  sei  noch  ausdrücklich  bemerkt,  dass  makroskopische  Cysten  in 
der  Mamma  nicht  zu  sehen  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch  andere  Ver¬ 
hältnisse.  Was  zunächst  den  Uterus  betrifft,  so  ist  im  Bereich 
seines  Körpers  seine  Schleimheit  in  eine  1  cm  dicke,  markige 
Tumormasse  verwandelt.  Diese  Tumormasse  besteht  der  Haupt¬ 
sache  nach  aus  deutlich  cy linderförmigen  Epithelien,  welche  in 
ihrer  Anordnung  vielfach  noch  die  Form  von  Drüsen  erkennen 
lassen,  vielfach  aber  auch  schon  solide  Massen  bilden.  Diese 
Wucherungen  haben  die  Grenze  der  Schleimhaut  sehr  erheblich 
überschritten  und  sind  verschieden  weit  in  die  Musculatur  hinein¬ 
gewuchert.  Nach  dem  Befunde  kann  es  somit  nicht  zweifelhaft 
erscheinen,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  des  Corpus  uteri 
handelt. 

In  der  Mamma  ist  der  Befund  nun  ein  sehr  eigentümlicher. 
Ein  Teil  des  Präparates  besteht  aus  Fettgewebe  und  aus  grob¬ 
faserigem,  kern  armem  Bindegewebe.  An  vielfachen  Stellen  sind 
aber  in  diesem  Gewebe  cystenförmige  Räume  eingelagert,  an  denen 
zunächst  eine  breite  bindegewebige  Kapsel  aus  derbem,  grob¬ 
faserigem  Gewebe  auffällt,  durch  welche  die  Cysten  von  der  Um¬ 
gebung  ausserordentlich  scharf  abgegrenzt  erscheinen.  Verschiedene 


41 


Schichten  lassen  sich  in  dieser  bindegeweblichen  Wand  nicht  mehr 
unterscheiden.  Innen  sitzt  nun  dieser  Wand  ein  Epithel  auf, 
welches  eine  kurze  kubische  Form  und  intensiv  gefärbte  blaue 
Kerne  aufweist.  An  sehr  vereinzelten  Stellen  sitzt  dieses  Epithel 
in  einfacher  Lage  auf,  an  vielen  Stellen  ist  es  geschichtet  und 
fast  in  jeder  Cyste  ragt  es  an  mehreren  Stellen  papillenartig  weit 
in  den  Hohlraum  der  Cyste  vor,  so  dass  dieser  dadurch  ziemlich 
verengert  wird.  Trotz  genauesten  Suchens  gelang  es  nicht,  inner¬ 
halb  dieser  Epithelialpapillen  ein  bindegewebiges  Gerüst  aufzu- 
inden  und  namentlich  liefern  die  bindegewebigen  Stellen,  wo  diese 
Epithellagen  von  der  Unterlage  abgehoben  sind,  den  sicheren 
Beweis,  dass  ein  derartiges  bindegewebiges  Gerüst  auch  in  der 
Fhat  fehlt.  Weiterhin  findet  man  in  vielen  Cysten  Kalkconcre- 
nente,  die  jedoch  im  ganzen  nur  kleine  Körner  gebildet  haben, 
nfolge  der  dicken  bindegewebigen  Kapsel,  welche  jeden  einzelnen 
fJystenraum  umschliesst,  ist  es  nirgends  zu  einer  Confluenz  der 
Zysten  gekommen,  vielmehr  ist  jeder  einzelne  Cystenraum  von 
lern  anderen  deutlich  getrennt. 

Nach  dem  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann 
s  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  hier  nicht,  wie  anfänglich 
ngenommen,  um  ein  multiples  Carcinom  handelt,  sondern  dass 
ich  neben  dem  Carcinom  des  Corp.  uteri  in  der  Mamma  ein 
utartiger  Tumor  in  Cystenform  entwickelt  hat.  Eigen thüm lieh 
it  diesem  Tumor,  dass  er  zwar  Papillenform  seiner  Epithelien 
figt,  dass  aber  ein  bindegewebliches  Gerüst,  wie  es  sich  sonst  in 
en  papilläreu  Kystomen  zeigt,  hier  fehlt.  Mit  Rücksicht  auf  die 
fitheliale  Wucherung  könnte  man  den  Tumor  als  ein  Kystoma 
Lammae  proliferum  bezeichnen.  Für  die  Entstehung  dieses  Tu- 
»ors  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt 
fegeben. 

Ueber  Tumoren  der  Art,  wie  wir  sie  zuletzt  beschrieben 
aben,  giebt  uns  Brissaud x)  näheren  Aufschluss,  dessen  Arbeit 
ir  in  Folgendem  uns  als  Grundlage  unserer  Betrachtung  be- 

ienen  wollen. 

- — - 

*)  E.  Brissaud :  Anatomie  pathologique  de  la  maladie  kystique 

1s  mamelles.  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique. 
oisi&me  annee,  tome  troisieme.  Paris  1884.  p.  98  ff. 
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Der  Autor  sagt,  dass  man  bei  der  Erkrankung  grösserer 
und  kleinerer  Cysten  unterscheiden  könne.  Erstere  würden  wohl 
das  vorgerücktere  Stadium  der  letzteren  darstellen.  Mikroskopisch 
haben  sie  genau  den  Bau,  wie  wir  ihn  vorher  bei  unserer  Ge¬ 
schwulst  beschrieben  haben.  Jedoch  erwähnt  er  noch  eine  Eigen¬ 
tümlichkeit.  Dadurch,  dass  mehrere  Acini  zu  einer  Cyste  con- 
fluieren  können,  kommt  es  mitunter  zur  Bildung  bindegeweblicher 
Vorsprünge,  die  Ueberbleibsel  des  Bindegewebes  darstellen,  das 
die  Acini  von  einander  trennte,  und  die  echte  papillöse  Wucherun¬ 
gen  vortäuschen  können.  Der  Autor  meint: 

,,  —  les  kystes  paraissent  formes  par  l’effcicement  progressif 
des  saillies  qui  separent  les  acini;  et  suivant  les  hasards  de  ce 
travail  de  dilatation  de  l’appareil  lobulaire,  on  voit  proeminer  dans 
la  lumiere  centrale  des  eperons  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
saillants,  plus  ou  moins  analogues  ä  des  papilies.  Mais  il  n'y  a 
pas  d  comparer  cette  disposition  pseudo-papillaire  aux  vegetations 
dendritiques  signalees  par  Gornil  et  Ranvier  dans  les  tumeurs 
proprement  dites  de  la  mamelle,  dans  le  sarcome  en  particulier. 

Den  Ausgangspunkt  der  Cysten  führt  er  auf  die  Acini  zu¬ 
rück:  ,,Les  kystes,  gros  ou  petits,  sont  beaucoup  plus  abondants 
ä  la  peripherie  qu’au  centre  de  la  glande.  Cette  localisation  per- 
met  dejä  de  supposer  que  Gest  dans  les  acini  et  non  dans  les 
conduits  galactophores,  qu’ils  prennent  naissance.“ 

Weiterhin  ist  für  ihn  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass 
eine  Wucherung  des  Drüsenepithels  den  ersten  Anlass  zur  cystischen 
Bildung  giebt.  Wir  lesen  bei  ihm:  ,,Dans  un  lobule  pris  au 
hasard,  on  distingue  une  cavite  longitudinale  et  sinueuse  dans 
laquelle  s’ouvrent  quatre  ou  cinq  culs-de-sac  de  calibre  different. 
Ces  culs-de-sac,  ou  acini,  sont  formes  d’une  membrane  propre, 
excessivement  mince,  sur  laquelle  repose  une  couche  de  cellules 
cubiques  tres  regulieres.  Immediatement  au  dessus  de  cette  couche 
epitheliale  sont  amoncelees  des  cellules  de  toutes  formes,  mais  vrai- 
semblablement  de  meme  volume  que  les  precedentes,  polyedriques,  j 
anguleuses  et  pourvues  d’une  noyau  tres  sensible  au  carmin.  Ces  j 
elements  semblent  provenir  Rune  desquamation  incessante  de  la 
couche  epitheliale.  Elles  remplissent  completement  la  cavite  de  \ 
l’acinus;  et  dans  la  lumiere  longitudinale,  oü  s’ouvrent  tous  les  : 
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uls-de-sac,  on  les  suit  encore  jusqu’ä  une  certaine  distance. - 

La  distension  de  Vacinus,  dans  de  pareilles  conditions  d’activite 
le  Vepithelium,  efface  peu  ä  peu  les  saillies  qui  separent  les  culs- 
le-sac  les  uns  des  autres . “ 

Sowie  weiterhin: 

,,Quand  aux  kystes,  absolument  independants ,  quant  ä  leur 
irigine,  du  stroma  cellulo-fibreux,  ils  sont  le  resultat  ultime  du 
neme  travail  epithelial,  qui  a  tout  d’abord  provoque  la  dilatation 
les  acini  et  des  lobules.u 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  dasjenige  cystische  Stadium, 
>ei  dem  mehr  oder  minder  grosse  Epithelauflagerungen  in  das 
jumen  hineinragen,  nicht  als  Endstadium  anzusehen  ist.  Er 
aissert  sich  darüber  folgendermassen : 

lorsque  les  cavites  ont  acquis  une  certaine  dimensio?i, 
i  masse  cellulaire  reste  d’abord  accolee  ä  une  portion  restr einte 
e  la  paroi ,  et  se  desagrege  ensuite  peu  ä  peu;  le  reste  de  la 
oche  se  remplit  de  liquide. c: 

Was  endlich  die  Classifizierung  des  Tumors  betrifft,  so  reiht 

/ 

m  Brissaud  unter  die  „Epitheliom.es  kystiques“.  Er  glaubt,  dass 
er  Name  „Epitheliome  kystique  intra-acineux“  der  histologischen 
fatur  der  Geschwulst  am  exactesten  entspricht. 


Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  Ziegler 
und  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Kahlden  für  die  Ueberweisung  des 
Themas  und  ihre  Hilfe  bei  der  Bearbeitung  desselben  meinen  er¬ 
gebensten  Dank  auszusprechen. 


